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Piazza Liberazione 13
41122 Modena


Movimento internazionale di volontari, indipendente e apolitico, che promuove l’educazione alla pace e l’amicizia interculturale.











Oggetto: DELEGA per Assemblea Soci CISV Italia APS







www.it.cisv.org | office@it.cisv.org | mob: +39 333 2977769 | fax: +39 059 8671199
CISV Italia APS– Associazione di promozione sociale e di educazione alla pace.


Io sottoscritto/a ___________________________ nato/a ___________________ il _____________
residente in via ____________________________ CAP __________ Città ___________________
Codice Fiscale ________________________________, Documento di identità n. __________________ rilasciato da ______________________________ il __________________ 
DELEGO
Il/la sig./sig.ra ______________________________nato/a ___________________ il ___________
residente in via ____________________________ CAP __________ Città ___________________
Codice Fiscale ________________________________, Documento di identità n. __________________ rilasciato da _____________________________ il __________________
A RAPPRESENTARE IL SOCIO/LA SOCIA MINORENNE DI CUI HO LEGALE RAPPRESENTANZA
Cognome ____________________ Nome ___________________ 
data di nascita _________________ Codice Fiscale ______________________
nell’assemblea dei soci di CISV Italia APS in convocazione ordinaria che si terrà il giorno venerdì 8 maggio 2026 alle ore 8.30, ed eventualmente anche in seconda convocazione il giorno 9 maggio 2026 alle ore 14.30 sul seguente ordine del giorno:
1. Saluto della Presidente e Comunicazioni del Comitato Esecutivo
2. Aggiornamenti su attività CISV Italia
3. Approvazione del verbale della seduta precedente
4. Approvazione del rendiconto economico e finanziario 2025;
5. Approvazione del numero di consiglieri per il mandato 2026-2029;
6. Comunicazione membri Commissione Elettorale;
7. Nomina del consigliere da parte dei rappresentanti del Junior Branch;
8. Elezione del Consiglio nazionale CISV Italia
9. Varie ed eventuali

Dichiaro di approvare, senza riserva alcuna, i suoi interventi e le sue decisioni.
Si allega documento di identità del delegante.

Luogo e data ________________________                                                       FIRMA DEL DELEGANTE

                                                                                                                                   ___________________________
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