
 

 
Da consegnare in ORIGINALE all’atto dell’accreditamento all’Assemblea 

 
XIX ASSEMBLEA CONGRESSUALE – AREZZO 2019 

ATTO DI DELEGA 

ALLA ASSEMBLEA REGIONALE 

ANCI SARDEGNA 

 

Il Sottoscritto 
 

COGNOME ___________________________________________________________ 

NOME       ____________________________________________________________ 

SINDACO DEL COMUNE DI ___________________________________________ 

Oppure  

RAPPRESENTANTE LEGALE  

DEL COMUNE DI _____________________________________________________ 

 

Impossibilitato a partecipare personalmente  

DELEGA 

COGNOME ___________________________________________________________ 

NOME       ____________________________________________________________ 

SINDACO DEL COMUNE DI ___________________________________________ 

 

Data _________________ 
 

FIRMA 

 
_________________________ 

 

TIMBRO 


