
Delega Prestiti dei soci 
 
Io sottoscritto  

 
Cognome e nome_________________________________________________________ 
residente a_______________________________________________________________ 
in via __________________________________________________________n. _______ 
Provincia __________Codice Fiscale__________________________________________ 
Telefono __________________ Cellulare _______________ E-mail _________________ 
 
nomino, in conformità a quanto stabilito dall’art. 12 del Regolamento dei Prestiti dei Soci 
del Consorzio Agrario di Ravenna, i sottoelencati delegati, che autorizzo per mio conto e 
con ampio mandato ad effettuare in mia vece e conto le necessarie operazioni di 
versamento e/o prelevamento: 
 
 
 
1. Sig. (cognome e nome)__________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il _______________________ 

Codice fiscale _________________________________________________________ 

Residente in (città)______________________________________________________ 

Via __________________________________________________________  n. _____ 

Telefono _______________cellulare _______________e-mail___________________ 

FIRMA (per accettazione della delega)____________________________________________ 
 
 
 

2. Sig. (cognome e nome)__________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il _______________________ 

Codice fiscale _________________________________________________________ 

Residente in (città)______________________________________________________ 

Via __________________________________________________________  n. _____ 

Telefono _______________cellulare _______________e-mail___________________ 

FIRMA (per accettazione della delega)____________________________________________ 
 
 
Data _______________________________________ 
 
 
 
Il socio 

____________________________________________ 
(firma) 


