
 DELEGA 

 Io  sottoscritto/a  ……………………  con  la  presente  delego  il/la  Sig./Sig.ra  ….................................. 

 a  rappresentarmi  nell’assemblea  di  Famiglie  Arcobaleno  APS,  Associazione  genitori  omosessuali, 

 che  si  terrà  presso  Hotel  Dante,  via  Milazzo  81  –  ang.  Lungomare  G.Deledda,  Cervia  (RA)  il 

 giorno 12.04.2025 approvandone fin d’ora l’operato. 

 FIRMA 

 ________________________________ 
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