
 

 
SIPAD Società Italiana di Patologia dell’Apparato Digerente 

  

Oggetto: delega per le votazioni per il rinnovo del Consiglio Direttivo 

Congresso Nazionale SIPAD 

VARESE 2024 

30 - 31 Maggio 2024 

 

Io sottoscritto _______________________________ Nato a __________________ 

Il ______________________ residente in _________________________________ 

Via/Piazza ____________________ CAP _______ Città/Prov. __________________ 

DELEGO 

 

Il dott. ___________________________, a votare in mio nome e per mio conto 

nell’ambito delle elezioni per il rinnovo del Consiglio Direttivo che si svolgerà nell’ambito 

del Congresso Nazionale che si terrà a Varese in data 30-31 maggio 2024. 

IN ALLEGATO UN MIO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

 

Cordiali saluti 

 

 Luogo e data Firma 

 


