
 
 

 

 

 

ELEZIONI PER RINNOVO CARICHE SOCIALI  
S.I.G.OT. NURSING 

 
DELEGA DI VOTO 

 
 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

Nato a ____________________, il ____________________________________________ 

Residente a _________________________Via__________________________n._______ 

Tel____________________Fax_________________Cell__________________________ 

 

regolarmente iscritto/a alla S.I.G.O.T. (Società Italiana Geriatria Ospedale e Territorio) e in 

regola con il versamento delle quote sociali, 

 

D E L E G O 

 

Il Dott/Prof _______________________________________________________________ 

Nato a ____________________, il ____________________________________________ 

Residente a _________________________Via__________________________n._______ 

 

socio regolarmente iscritto/a alla S.I.G.O.T. (Società Italiana Geriatria Ospedale e 

Territorio) e in regola con il versamento delle quote sociali, a sostituirlo in occasione della 

votazione per il rinnovo delle cariche sociali S.I.G.O.T. Nursing che si terrà giovedi 8 

giugno 2017, nel corso del 31° Congresso Nazionale S.I.G.O.T. 

 

 

Data_______________   Firma ___________________________________ 

 

 

Sulla base dello Statuto in vigore, ad ogni socio presente spettano max 2 deleghe. 

 

SOCIETÀ ITALIANA DI GERIATRIA   

OSPEDALE E TERRITORIO (S.I.G.O.T.) 

  
 

 

mailto:segreteria@sigot.org
http://www.sigot.org/

