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Dichiarazione di partecipazione alla 46^ assemblea generale dei soci -  Avis Provinciale Trapani del 26/03/2022 in 

collegamento con piattaforma telematica Cisco Webex (canale Avis Provinciale Trapani) 

  
All’Ufficio di presidenza 46^ Assemblea generale dei soci 

Avis Provinciale Trapani 
 

Alla commissione verifica poteri 
Avis Provinciale Trapani 

(A cura del presidente Avis comunale – socio persona giuridica) 

Il sottoscritto ___________________________ nato a __________________________ il ________________________ 

in qualità di socio persona giuridica rappresentante legale dell’ Avis comunale di 

_________________________________; 

(A cura del delegato socio persona fisica) 

Il sottoscritto _________________________ nato a _______________________ il _________________ cell. 

___________________ email ___________________________________________in qualità di delegato persona fisica 

con rappresentatività quorum pieno (250) o di n. ____ (portatore di resti), eletto nell’assemblea Avis comunale di 

______________________ in data ______________ . 

In riferimento alla convocazione della 46^ Assemblea generale dei soci dell’Avis Provinciale Trapani per il 26/03/2022 

prot.03/2022 del 09/03/2022, 

dichiara: 

di partecipare e di essere accreditato come ( ) socio persona giuridica / ( ) socio persona fisica alla 46^ assemblea 

generale dei soci dell’Avis Provinciale Trapani tramite collegamento telematico Cisco Webex al seguente link: 

https://avisprovincialetrapani.my.webex.com/avisprovincialetrapani.my-it/j.php?MTID=m0d9eec28a5e0bab9479eeef86cb438e4 

 

Data _________________ 

In fede 

___________________________________ 
Si allega copia documento identità personale. 
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità di cui sopra ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 
relativo alla protezione dati delle persone fisiche, noto come GDPR. 
 
 
 
Data ____________________ 
 Firma 
 
                                                                                                                            _________________________________ 
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