DELEGA ASSEMBLEA SOCI GALENO 2025

da inviare ad assemblea@cassagaleno.it

entro il 7 di luglio 2025 (termine perentorio)

allegando valido documento di identita del delegante

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

Jdllshannaanaannn

CobIcE FiscALE

delego
a rappresentarmi all’assemblea della Galeno societa mutua cooperativa / fondo sanitario integrativo

(IN STAMPATELLO nome e cognome del socio delegato)

Jdllsanhaanaannn

CopICE FiscALE

In fede

(luogo, data, firma leggibile del delegante)

» exart. 2372 c.c - La delega in assemblea non puo essere conferita ad amministratori, sindaci
revisori e altri dipendenti della societa.

» exart. 16 statuto Galeno = Ogni Socio che rappresentare per delega fino a cinque Soci. Non sono
ammesse deleghe a non Soci
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