




…………………………………………., lì …………………………

Io sottoscritto / a ……………………………………………………………………………………………………………………

Titolare / socio / collaboratore dell’impresa …………………………………………………………………………..

Con sede nel Comune di …………………………………………………………………………………………………………..

e iscritta (e in regola con il pagamento della quota 2025) a Confartigianato Imprese Provincia di Lodi 







DELEGO




………………………………………………………………………………………………….

della ditta ………………………………………………………..      con sede nel Comune di  ……………………………………………..

a rappresentarmi nel voto per il rinnovo delle cariche sociali che avrà luogo da lunedì 7 a venerdì 18 luglio 
2025.
In fede








………………………………………………………………………










  (timbro e firma)

