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Io Sottoscritto……………………………. In qualità di Amministratore 

dell’azienda…………………………… P-IVA……………………….. con sede 

in……………, regolarmente iscritta al Consorzio Di.Al., conferisco la procura al 

sig………………….. a rappresentarmi alla riunione dell’assemblea Ordinaria del giorno 

23/01/2024 alle ore 15,00 presso  Holiday Inn Naples-   Centro Direzionale Isola E/6 

Via Domenico Aulisio – 80143 Napoli, Italy ,  con ogni facoltà ad esercitare il diritto di 

voto. 

Tale procura sarà correlata da documento di riconoscimento che verrà consegnato 

dalla persona da me designata, al Presidente dell’Assemblea Ordinaria.                         

                                                                                                                 

Data e Luogo 

Timbro dell’Azienda  

 

 

 

Firma dell’Amministratore 
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