
 
 

 
DOVRA’ ESSERE PRESENTATO ALLA VERIFICA POTERI 

 

DELEGA INTERNA (Dal Presidente dell’ASA ad un componente il direttivo della 
stessa ASA, purché non tesserato come atleta o tecnico)  

 
 
Il sottoscritto_________________________________________________________ 
 
Tessera FIDS n. ______________________________________________________ 
 
Presidente dell’ASA____________________________________________________ 
(codice e denominazione)  
 
delega il Sig. _________________________________________________________ 
 
Tessera FIDS n. ______________________________________________________ 
 
in qualità di  Consigliere dell’ASA, a rappresentarlo alla Assemblea Provinciale  del  
 
Comitato _____________che si terrà il 23 aprile 2017 a Porto Sant’Elpidio.  
 
 
 
Data____________________   Firma ______________________  
      (si allega copia del documento di identità)  
 
 
 
 
 
 


