
 
 

DELEGA PER L’ESPRESSIONE DI VOTO PER IL RINNOVO 
DEL CONSIGLIO DIRETTIVO AIDLaSS PER IL TRIENNIO 2024/2027   

MESSINA 25 MAGGIO 2024 
 

 
Io sottoscritta/o ________________________________________________________, 
 
nata/o a _________________________________________, il ___________________, 

 
in qualità di socia/o  

dell’Associazione Italiana di Diritto del Lavoro e della Sicurezza Sociale 
 

DELEGO 
 
la/il socia/o ____________________________________________________________,  
 
a esprimere per mio conto il voto in occasione del rinnovo del Consiglio Direttivo 
dell’Associazione per il triennio 2024/2027, che si svolgerà a Messina in data 25 maggio 2024, 
ratificando sin da ora il suo operato. 
 
Dichiaro che il mio documento di riconoscimento in corso di validità è il seguente: 
 
TIPO DOCUMENTO____________________________ 
 
EMESSO DA __________________________________ 
 
NUMERO____________________________________ 
 
 
Data, _____________________ 
 
 
 
FIRMA DELEGANTE: _______________________________________ 


