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ASSOCIAZIONE ITALIANA EMATOLOGIA
ONCOLOGIA PEDIATRICA






Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a _________________ il___________residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________Codice Fiscale________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da___________________ il __________________, socio attivo dell’Associazione Italiana di Ematologia ed Oncologia Pediatrica (AIEOP),
DELEGA

______________________________nato/a ___________________ il ___________

residente in via ____________________________ CAP  __________ Città ___________________Codice Fiscale_____________________________________

Documento di identità n. __________________ rilasciato da___________________ il __________________, socio attivo AIEOP,
a rappresentarlo nell’Assemblea Straordinaria dei soci convocata per il giorno 12 novembre pv alle ore 15.00 ed in seconda convocazione il 13 novembre alle ore 17.00 presso l’Hotel Nautico di Riccione in occasione delle Giornate AIEOP di Riccione per deliberare sul seguente ordine del giorno:
· Approvazione della nuova versione dello Statuto 
· Varie ed eventuali.

Si dichiara fin d’ora di approvare senza alcuna riserva il suo operato.

 Luogo e Data                                                                      Firma Delegante

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante

IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
A.I.E.O.P. 

ASSOCIAZIONE ITALIANA EMATOLOGIA ONCOLOGIA PEDIATRICA

c/o Policlinico Sant’Orsola – Malpighi ; Via Massarenti 11 – 40138 Bologna (Italia)

Segreteria: tel. 051 2144667 – fax 051 345759; e-mail: segreteria@aieop.org; sito: http://www.aieop.org
CF: 95003350105   P.I. 02314541208
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