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 S O C I O  S O S T E N I T O R E  

 

Delega 

 

Il sottoscritto _____________________________________________, impossibilitato a 

partecipare all’Assemblea Straordinaria e Ordinaria dei soci di MarcheVita ETS - Cassa 

Mutua del Banco Marchigiano che si terrà domenica 11 maggio 2025 dalle ore 12:00 a 

seguire, presso il Ristorante Montecucco – Via Montecucco, 27 Terre Roveresche (PU) 

 

D E L E G A 

 

ad intervenire a rappresentarlo il socio ________________________________________  

   

   

approvando sin da ora il suo operato. 

 

_____________________________________ 

                    (data e luogo) 

 

                                                                 ____________________________________ 

                                                                                              (firma) 

 
 


