
Associazione Sportiva Dilettantistica	 	  

                                                                                                      Arcieri Toxon Club 

            	                                
MODELLO DELEGA 

 Il/La sottoscritto/a _________________ nato/a a ____________ il _________ 

residente in via ______________________ a ____________ CAP __________ Codice 

Fiscale ___________________________________________________ Documento 

d’identità n. ___________________ rilasciato da ____________________ il 

_________________ DELEGA il/la sig/sig.ra _____________________ nato/a a 

____________ il ________ residente in via ______________________ a 

____________ CAP ___________________________________ Codice Fiscale 

________________________________________________________ Documento 

d’identità n. ______________________ rilasciato da __________________ il 

_________________ A rappresentarlo/a nell’assemblea della A.S.D. Arcieri Toxon 

Club del giorno ___ Agosto 2026 approvando sin d’ora senza riserve il SUO operato.  

Luogo e Data     _____________________                 Firma Delegante 

___________________ 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante IL DELEGATO SI PRESENTI CON 

DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 

Sede: Viale G. Palatucci Annunziata alta 98168 - Messina - C.F. 80013140837 - 
e-mail: toxonclub@gmail.com - cell: 328 8625056 - Pec: 19001@pec.fitarco.it 

www.toxonclub.it 
Centro CONI di Avviamento allo Sport 


