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Modello 4 -Conferimento delega esercizio diritto di voto in caso di società o persone giuridiche 

 
 

Al Consiglio di Amministrazione del  

Consorzio di Bonifica della Sardegna Centrale 

via S. Barbara, 30 

08100 Nuoro 

 

Oggetto: Assemblea dei consorziati del 20 luglio 2025 per elezione componenti Consiglio dei Delegati - Conferimento delega esercizio 
diritto di voto in caso di società o persone giuridiche, ai sensi del comma 3 dell’art.23 della L.R. n. 6/2008 e s.m.i. 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ Cod. Fiscale 

_____________________________________ nato/a a __________________________ il __________________ residente in 

Via/piazza ________________________________________ n ____ CAP ________ Comune di 

___________________________Tel_____________________ e-mail ________________________________ , PEC 

_____________________________________________,       documento di identità _________________________________, n. 

_____________________________________, rilasciato dal ______________________________, in data 

________________________________________________, con scadenza al __________________________________;                  

in qualità di Legale Rappresentante della società/soggetto giuridico identificato con la Ditta 

______________________________________ iscritta al Catasto Consortile del Comune censuario di_________________________, 

nell'Elenco degli aventi diritto al voto n. _____________ con poteri conferitegli da  

____________________________________________________________________________________________________, ai sensi 

del comma 3 dell’art.23 della L.R. n. 6/2008 e s.m.i., 

DELEGA 

in via esclusiva 

Il/la signor/a__________________________________________________ Cod. Fiscale 

_________________________________________ nato/a _____________________________________ il 

________________________ residente in Via/piazza ____________________________________ n _____ CAP ________ Comune 

di ___________________________Tel______________________ e-mail _________________________,      documento di identità 

_________________________________, n. _____________________________________, rilasciato dal 

______________________________, in data ________________________________________________, con scadenza al 

__________________________________.                                

ad esercitare il diritto di voto in rappresentanza della società/soggetto giuridico sopra indicata/o nelle elezioni del Consiglio dei Delegati 
che avranno luogo il giorno 20 luglio 2025. 

 

DICHIARA, altresì, di aver preso visione della Informativa sui dati resa disponibile nel sito istituzionale del Consorzio 
(https://www.privacylab.it/informativa.php?23315496574 ) ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679, recante disposizioni a tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, e di essere informato che il conferimento dei dati personali è obbligatorio nell'ambito 
del procedimento elettorale in oggetto e che gli stessi saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

     Luogo e data                                                                                              Firma del Delegante* 

          …………………………………. 

https://www.privacylab.it/informativa.php?23315496574
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N.B. La qualità di Legale Rappresentante della Società o del soggetto giuridico deve essere attestata mediante autocertificazione o 
visura camerale o delibera in copia autentica, di nomina e statuto, accompagnata da copia di documento di riconoscimento del delegante 
in corso di validità e con firma del titolare leggibile. 

 

Autentica di firma del delegante 

……………………………………. 

 

Il sottoscritto/a ………………………. Notaio/segretario comunale/funzionario del Consorzio di Bonifica della Sardegna Centrale 
appositamente autorizzato, attesto che i deleganti sopra indicati, Da me identificato/a a norma dell’art. 21, comma 2, del DPR n.445/2000, 
con il documento segnato a margine, ha sottoscritto in mia presenza. 

Firma e qualifica del pubblico ufficiale che procede all’autenticazione  

……………………………………………………………………………. 

 

 

* ai sensi dell’art. 23, comma 5, della L.R. N°6/2008 la firma del delegante deve essere autenticata da notaio, segretario 
comunale o funzionario del Consorzio appositamente autorizzato. 

 

 


