
 

        Spett.le 
        BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA 
        Piazza Salimbeni, 3 
        53100 SIENA 
 

               DELEGA PER L’INTERVENTO IN ASSEMBLEA  

Io sottoscritto/a (nome e cognome/ denominazione sociale)……………………………………………………………………….. 

nato/a a ……………………………………………………………………il………………………………………………………….. 

codice fiscale n. …………………………………………………………………………………………………………………….. 

residente/con sede a ……………………………………………………………………………………………………………. 

                 

DELEGO 
 

Il/la Signor/a ............................................................................................................................. 

nato/a a……………………………………………………………………il …………………………………………………………  

codice fiscale n. ……………………………………………………………………………………………………………………. 

residente a …………………………………………………………………………………………………………………………… 

a rappresentarmi nell’Assemblea della Banca Monte dei Paschi di Siena Spa, convocata per il 
giorno …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data,                              firma (……………………………………………………………) 

 

 


