
Il delegante dovrà inviare ad assemblea@cassagaleno.it  
dal 15 di Maggio al 22 di Maggio (termine perentorio)  
il presente modello sottoscritto 
allegando proprio documento di riconoscimento in corso di validità 
tramite un mezzo che ne consenta di verificare la provenienza (pec o e-mail registrati in anagrafica) 
oggetto del massaggio : DELEGA ASSEMBLEA GALENO 2024 
 
  

 

 
* Ogni Socio può rappresentare per delega fino a cinque Soci. Non sono ammesse deleghe a non Soci. In ogni caso la delega in assemblea non può 
essere conferita ad amministratori, sindaci revisori. 
La delega è in modalità congiunta la quale prevede che l'elettore esprime un solo voto e quest'ultimo venga conteggiato per il numero di deleghe 
assegnate all'elettore. Non è quindi possibile esprimere un voto differente per ognuno dei deleganti. 
 
**Galeno informa i soci che per la sola finalità di consentire la partecipazione alle votazioni in formato elettronico, i dati che consentono 
l'identificazione dei soci (nome, cognome, data di nascita, codice fiscale, email) saranno comunicati da Galeno al gestore della piattaforma 
informatica "Eligo", che li tratterà esclusivamente per gestire le operazioni di voto. Nel corso ed all'esito delle operazioni di voto i dati personali 
potranno altresì essere consultati dal notaio incaricato di assicurarne la regolarità e legittimità. I dati saranno conservati per il tempo 
strettamente necessario a garantire l'esito delle operazioni di voto, decorso il quale saranno cancellati o anonimizzati. Per maggiori informazioni 
potrete consultare l'informativa privacy di Galeno (al seguente indirizzo web: https://cassagaleno.eu/informativa-privacy/ ), ovvero quella del 
gestore della piattaforma (al seguente indirizzo web: https://www.eligo.social/informativa-sulla-privacy/)  

Io sottoscritto  
(IN STAMPATELLO nome e cognome del socio delegante) 

 
_______________________________________________ 

CODICE FISCALE 

 
delego a rappresentarmi  

all’assemblea 2024 della Galeno società mutua cooperativa / fondo sanitario integrativo 
 

(IN STAMPATELLO nome e cognome del socio delegato) 
 

_______________________________________________ 
CODICE FISCALE 

 
A tal fine conferisco al sunnominato delegato ogni potere e facoltà in ordine agli argomenti posti all’odg 

1. Approvazione del Bilancio chiuso al 31/12/2023 e dei relativi allegati 
2. Determinazione gettone di presenza per i componenti del Collegio Sindacale 
3. Elezione del Consiglio di Amministrazione e determinazione relativo compenso. 

 
In fede 

 
 

_______________________________________________ 
 

(luogo, data, firma per esteso e leggibile del delegante) 
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