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CENTRO STUDI DI TERAPIA

FAMILIARE E RELAZIONALE

Scuola di formazione riconosciuta con DM del 29/9/94

pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale 246 del 20/10/94

Scuola certificata secondo la normativa UNI EN ISO 9001:2015


MODULO DI DELEGA “SOCI PERSONE FISICHE” (soci individuali)
Io sottoscritto …………………………………………………………………

[indicare nome e cognome]

in qualità di Socio 
Didatta



     
Ordinario




Allievo

delego

il Socio …………………………………………………………………………
 [indicare nome, cognome ed email]

a rappresentarmi ai lavori dell’Assemblea Ordinaria del Centro Studi di Terapia Familiare e Relazionale, che si terrà in via telematica in base al D.L. 183/2020, il 29 aprile 2021, dando fin d’ora per valido il suo operato.

Luogo     lì …………………

Firma leggibile
Allegare copia di un documento d’identità e del codice fiscale oltre alla ricevuta del pagamento della quota 2020
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