
 
SpeƩ. FRATRES Castellaneta 

Via Mazzini n.21 

74011 – Castellaneta (TA) 

 

Il/la soƩoscriƩo/a ____________________________________ 

Socio aƫvo dell’associazione donatori di sangue Fratres Castellaneta  

 

DELEGO 

 

Il/la socio/a ____________________________________ a esprimere il mio 
voto perché impossibilitato/a a poter esserci fisicamente. 

 

Cordialmente 

 

                                                              In fede 

 

 

                                            _______________________ 

 

 


