
Alla: CASSA MUTUA FRA IL PERSONALE CIVILE 

            DELL’AMMINISTRAZIONE DELLA DIFESA 

                                                                                                       Viale dell’Università, 4 

                                                                                                       00185 – R O M A 

 

 

 

 

 Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________ 

nato/a _______________________   tipo documento _______________________ 

rilasciato da ____________________________________       il  _________________ 

in servizio presso _________________________________ sede _________________  

 

D E L E G A 

  

Il/la Sig./Sig.ra _________________________________________a rappresentarmi 

all’ Assemblea Ordinaria dei Soci della Cassa Mutua del giorno_________________ 

ed a votare in mio nome e per mio conto per le elezioni del Consiglio di 

Amministrazione e del Collegio dei Sindaci della Cassa Mutua. 

   

  __________ lì, _____________  

 

           _______________________ 

                         F  I  R  M  A   

 

   


