
 
 

 
 
 
 
 
……….. li,  ……….. 

Spett..le 
      ASSOCIAZIONE  non Lucrativa SOS UTENTI 

Via Monte Zebio, 19 
00195  ROMA 

      
     Tel.  E fax 800 090327  
   
 
 
 
 
Il Sottoscritto, ………………..………….., già Vostro associato, FORMULA 

RICHIESTA per essere delegato a rappresentarVi  per le Vostre finalità statutarie 
impegnandosi al rispetto sia del Vostro Statuto, che dichiara di aver letto ed esaminato, e 
sia del Vostro codice deontologico che dichiara di conoscere e si impegna ad osservare in 
caso di accoglimento della presente. 

Al riguardo, in relazione allo statuto ed al codice deontologico, Vi dichiaro di non 
trovarmi in alcuna delle situazioni di in compatibilità previste. 

In attesa di riscontro e fiducioso in un favorevole accoglimento molto distintamente 
Vi saluto. 
 
 
       ……………………… 

        Via   ………………….. 
        ………………………… 
    
  
 
 
 
 
 


