
MUSEO DELLA RESISTENZA DI VALSAVIORE 

 Via G. Marconi, 38     CEVO info@museoresistenza.it 

         

 

 

 

Il/la sottoscritto/a   ____________________________________________ 

 

Delega il sig./la sig.ra ___________________________________________ 

 

Per l’assemblea del ____________________________________________ 

 

approvando fin da ora il suo operato senza riserve. 

 

Data _____________________________                                  Firma________________________________ 


