
 

Lo Studio riceve e risponde al telefono dal lunedì al venerdì dalle 09.00 alle 12.00 e risponde anche dal lunedì al giovedì dalle 16.00 alle 17.00.  
 

 
 

 
 
 
 
 

Assemblea del ……………… 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………. Proprietario/a 
dell’unità sita in ………………………………………………………………………….  
a ……………….  , delega a rappresentarlo il/la Sig./ra 
………………………………………… approvando fin d’ora il suo operato 
senza riserve. 
 
Data ……………        Firma ………………… 
 

 
 
 
 


