
 
 

 

POUVOIR – DELEGA 

 

  

 

Le (a) soussigné(é)   

Il/La sottoscritto(a)   

 

__________________________________________________________________________   

 

Membre de l’Association des Parents d’Elèves du Lycée Jean Giono de Turin  

Membro dell’Associazione dei Genitori degli Alunni del Lycée Jean Giono de Turin   

 

Donne pouvoir à  

Delega il/la Signore(a)  

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Afin de le représenter – conformément aux statuts –  a l’Assemblée Générale Ordinaire  

du (date)_______________________________ 

A rappresentarlo – a norma di statuto e con i relativi poteri – all’Assemblea Generale 

Ordinaria del (data)_________________________________ 

 

 

Signature de l’adhérent   __________________________________________________ 

Firma dell’(a)associato(a) 


