
 

ASSEMBLEA  
Riunione ordinaria privata del 27 giugno 2017 

 

Con la compilazione di uno dei due coupon, l’Impresa associata conferisce ad un Rappresentante 

della propria Società oppure ad altra impresa associata il diritto ad esercitare il voto 

nell’Assemblea ordinaria privata del 27 giugno 2017. 
 

COUPON DI DELEGA VOTI 

al Rappresentante della medesima Società 

 

La Società/Gruppo ………….…………………..………….………………..……………………….. 

rappresentata da (*) ……………………………………..…………………………………………… 

il/la quale riveste in Azienda il seguente incarico …….…………………….…………………..…… 

Tel. …………….….…….. Fax ……….……………… e-mail …………………..………………….. 

partecipa ed esercita il voto  

 

nell’Assemblea del 27 giugno 2017, presso la Sede di ……………….….……………(**) 
 

(*) indicare un nominativo, anche nel caso coincida con quello del Legale Rappresentante 

(**) ai fini dell’accredito, è importante comunicare la sede prescelta 

 

Luogo ……………, ……………….2017 

      (timbro aziendale e firma del Legale Rappresentante) 

oppure, in alternativa, 

COUPON DI DELEGA VOTI  

ad altra Impresa associata  

 

La Società/Gruppo …….…….…………………..………….………………..……………………….. 

nella persona di ……………………………………..………………………………………………... 

Tel. …………….….…….. Fax ……….……………… e-mail …………………..………………… 

delega a rappresentarla ed esercitare il voto nell’Assemblea del 27 giugno 2017 

l’Impresa associata …………………………………………………………………………….. 

nella persona di (*)……………………………………………………………………………….. 

(*) indicare un nominativo, anche nel caso coincida con quello del Legale Rappresentante 

Tel. …………….….…….. Fax ……….……………… e-mail …………………..………………….. 

Luogo ……………, ……………….2017 

      (timbro aziendale e firma del Legale Rappresentante) 

Con riguardo al trattamento dei dati personali forniti a Unindustria, se ne autorizza - ai sensi del Dlgs n.196 del 

30.06.2003 - la raccolta in un archivio cartaceo ed informatico ed il relativo utilizzo per gli adempimenti connessi allo 

svolgimento della Assemblea dell'Unione degli Industriali e delle imprese Roma, Frosinone, Latina, Rieti, Viterbo. 

 
         timbro e firma    

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Il presente coupon – debitamente compilato e sottoscritto – dovrà essere inviato via fax 

(06.8546684). Ai fini dell’esercizio del voto in Assemblea, il termine per regolarizzare la posizione 

contributiva (contributo associativo relativo all’anno solare precedente, interamente versato) 

mediante il versamento dell'importo dovuto, è determinato al 20 giugno 2017.  
………………………………………………………………………….. 

Per ulteriori informazioni: Dr.ssa M.T. Viviano, Sig.ra C. Spagna, Sig. M. Spuri - tel.: 06-84499.283-272-480  

Trasmettere per fax  

al n. 06 8546684 


