
A.I.O.M.	ACCADEMIA	ITALIANA	DI	ODONTOIATRIA	
MICROSCOPICA	

DELEGA	UFFICIALE	
ASSEMBLEA	A.I.O.M.-	ROMA	28	OTTOBRE	2023	

																										Data							

Con	la	presente	io	sottoscritto/a		

_________________________________________________________________________________	

(Nome	e	Cognome	del	Delegante)		

Nato	a	____________________________il_________________________________________	

Residente	in	Via	__________________________________________n°______________	

Cap______________________Città______________________Prov______________________		

Documento	di	identità	allegato:					Carta	di	identità❑ Patente❑  

Numero:	____________________Rilasciata	il	_____________Da____________________	

DELEGO	

_______________________________________________________________________________	
(Nome	e	Cognome	del	Delegato)	

a	rappresentarmi	all’assemblea	straordinaria	A.I.O.M.	che	si	svolgerà	a	Roma	
presso	lo	studio	del	Dott.	Augusto	Malentacca	Via	Degli	Scipioni	245		per	
l’elezione	del	nuovo	consiglio	direttivo.	

In	fede	
(	Firma	del	Delegante)


