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Fac-simile "Attestazione poteri esercizio diritto di voto in caso di società o persone giuridiche” 

AL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

CONSORZIO DI BONIFICA DELL’ORISTANESE


Via Cagliari n. 170 - 09170 ORISTANO

OGGETTO: Elezione del CONSIGLIO dei DELEGATI - 23 febbraio 2025 

Conferimento delega esercizio diritto di voto in caso di società o persone giuridiche, ai sensi del comma 3 dell’art. 23 della L.R. 6/2008 e ss.mm.ii..
Il sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a ____________________________ 

il _______________________ e residente in _________________________ Via ________________________________ n. _____ C.F. _______________________________ telefono ______________ e-mail ___________________________

quale legale rappresentante della società/soggetto giuridico identificato con la Ditta  ______________________________ ______________________________ iscritta nel Catasto consortile del Comune di _________________________, con i poteri conferitigli da _______________________________________________________ ai sensi comma 3 dell’art. 23 della L.R. n. 6/2008 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 
D E L E G A  
 in via esclusiva
il/la Signor/Sig.ra __________________________________ Codice Fiscale _________________________ nato/a a ______________________, il _______________, residente in ________________, CAP _______ Via ___________________________, n° ____,  Tel. ____________, e-mail __________________________
 a rappresentare la società/soggetto giuridico sopra indicato nelle elezioni del Consiglio dei Delegati indette per il giorno 23 febbraio 2025 

DICHIARA, inoltre, di essere informato ai sensi e per gli effetti d del Codice della Privacy previsto dal D.Lgs. 196/2023 e del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 e successive modifiche e aggiornamenti, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data _______________                   FIRMA del dichiarante* __________________________
*La firma del dichiarante deve essere autenticata ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. La sottoscrizione potrà considerarsi come autenticata anche se accompagnata da copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del sottoscrivente.
� EMBED PBrush  ���
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