
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,  

Socio SINV, in regola con il pagamento della quota associativa SINV per l’anno 2024, impossibilitato/a a 

partecipare all'Assemblea SINV indetta in prima convocazione il giorno 6 Dicembre 2024 alle ore 7:00 e, in 

seconda convocazione, il giorno 6 Dicembre 2024 alle ore 16.30 presso la sede del 31° Congresso Nazionale 

della Società Italiana Interdisciplinare Neurovascolare (SINV), Sala Consiliare del Comune di Pescara 

 

D E L E G A 

 

 

Il/La Signor/a ____________________________________________________________________,  

Socio SINV in regola con il pagamento della quota associativa SINV per l’anno 2024, a rappresentarlo 

Assemblea SINV indetta in prima convocazione il giorno 6 Dicembre 2024 alle ore 7:00 e, in seconda 

convocazione, il giorno 6 Dicembre 2024 alle ore 16.30 presso la sede del 31° Congresso Nazionale della 

Società Italiana Interdisciplinare Neurovascolare (SINV), Sala Consiliare del Comune di Pescara, accettando 

tutte le decisioni che il mio rappresentante prenderà e dando per valido e approvato il suo operato per le 

materie indicate al seguente ordine del giorno: 

 

1) Approvazione del Bilancio economico SINV 2023 
2) Elezioni del Consiglio Direttivo SINV 2024-2026 
3) Relazione del Presidente 
4) varie ed eventuali 

 
 

Data ___________________________ 

 

Nome ________________________ Cognome ___________________________ 

 

 

Firma ________________________ 

 

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

 
N.B.  Da norme statutarie ogni Associato non può essere portatore di più di due deleghe 
 
Il modulo delega è da trasmettere tassativamente entro e non oltre il 28 Novembre 2024 con copia del 
documento di identità in corso di validità via mail a segreteria@sinv.it 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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