
 

CONSEGNARE ALLA 
COMMISSIONE VERIFICA POTERI 

 

 
 

Firma del Delegante 
 
 

______________________________ 
 

Firma del Delegato 
 
 

______________________________ 
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MODULO D 
delega al voto 

 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ 
 (cognome e nome del delegato non partecipante) 

delegato al voto nella Assemblea Diocesana Elettiva per l’Associazione Parrocchiale 

_______________________________________________________________________________________________ 

 (nome dell’associazione parrocchiale) 

impossibilitato a partecipare alla stessa per ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

DELEGA 
l’aderente della stessa associazione parrocchiale sopraindicata, 

sig./sig.ra _______________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome del delegato) 

residente in via ____________________________________________________________________________ n. _____ 

CAP _______________ città ____________________________________________________________ prov. _______ 

 

 
Il delegato dichiara altresì di essere in regola con l’adesione e di non essere già delegato a votare. 

 
 
 
Data 03/02/2024 


