
 

Delega di voto (delegante ditta individuale) 

Assemblea Separata Ordinaria dei Soci di Alpifidi S.C del 29/04/2025 in prima convocazione 

ed eventualmente in seconda convocazione il 16/05/2025 

Area Territoriale “Valle d’Aosta e Piemonte Nord” 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________ il ____________________________ 

residente in Via_______________________________ CAP__________ Città ____________________  

Codice Fiscale _____________________________documento di identità n. ____________________ 

rilasciato da _______________________________________ il ___________________________ 

titolare della Ditta omonima iscritta a libro soci di Alpifidi S.C. al n. ____________________________ 

DELEGA 

Il/la Sig./Sig.ra______________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________ il ____________________________ 

residente in Via______________________________ CAP___________ Città ____________________  

Codice Fiscale ____________________________  documento di identità n. ____________________  

rilasciato da _________________________________________il ____________________________ 

socio di Alpifidi S.C. per il tramite dell’Impresa____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

iscritta a libro soci al n._______________________ a rappresentarlo all’Assemblea Separata 

Ordinaria dei Soci convocata per il  giorno 29.04.2025 alle ore 14.00 presso la sede di Aosta di 

Alpifidi S.C. ed, eventualmente, anche in seconda convocazione il giorno 16.05.2025 alle ore 17.30 in 

presenza, presso la Sala Cogne della Pépinières D’Entreprises in Via Lavoratori du Col du Mont n. 24 

ad Aosta (AO) sull’ordine del giorno indicato in convocazione, dichiarando di condividerne ed 

approvarne sin d’ora, senza riserve, l’operato e le decisioni. 

Data______________ 

                                                                           Firma__________________________________ 

 

 

Si allega alla presente copia del documento di identità del delegante 

 

 

 



 

Delega di voto (delegante persona giuridica) 

Assemblea Separata Ordinaria dei Soci di Alpifidi S.C del 29/04/2025 in prima convocazione 

ed eventualmente in seconda convocazione il 16/05/2025 

Area Territoriale “Valle d’Aosta e Piemonte Nord” 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________ il ____________________________ 

residente in Via_______________________________ CAP__________ Città ____________________  

Codice Fiscale _________________________  documento di identità n. _______________________ 

rilasciato da __________________________________________il ____________________________ 

in qualità di  _______________________________________________________________________ 

della Società _______________________________________________________________________ 

P.IVA  _________________________________  CF ________________________________________ 

con sede in ________________________________________________________________________ 

iscritta a libro soci di Alpifidi S.C. al n. ___________________________________________________ 

DELEGA 

Il/la Sig./Sig.ra______________________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________ il ____________________________ 

residente in via______________________________ CAP___________ Città ____________________  

Codice Fiscale __________________________  documento di identità n. ______________________  

rilasciato da __________________________________________il ____________________________ 

socio di Alpifidi S.C. per il tramite dell’Impresa____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

iscritta a libro soci al n._______________________ a rappresentarlo all’Assemblea Separata 

Ordinaria dei Soci  convocata per  il  giorno 29.04.2025 alle ore 14.00 presso  la sede  di Aosta di 

Alpifidi S.C. ed, eventualmente, anche in seconda convocazione il giorno 16.05.2025 alle ore 17.30 in 

presenza, presso la Sala Cogne della Pépinières D’Entreprises in Via Lavoratori du Col du Mont n. 24 

ad Aosta (AO), sull’ordine del giorno indicato in convocazione, dichiarando di condividerne ed 

approvarne sin d’ora, senza riserve, l’operato e le decisioni. 

Data______________ 

                                                                          Firma__________________________________ 

 

Si allegano alla presente: 

- copia del documento di identità del delegante; 

- copia della visura camerale; 

- copia dell’eventuale procura. 


