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Atto di Responsabilità della Sede Locale S.I.M.S. di  ____________
Si riconosce quale Incaricato/a Locale della Sede Locale di__________ il/la Dott./ssa _____________ nato/a  a ____________ il __________e residente in ___________________ nella città di ____________ prov. ______ con documento di riconoscimento valido C.I./P.G./Pass. n. _______________________ e avente il seguente codice fiscale ____________________ responsabile di qualsivoglia attività della Sede Locale di ________________ nei confronti del SIMS e di terzi in genere.

Si riconosce quale Amministratore/trice Locale della Sede Locale di ___________ il/la Dott./ssa _________________ nato/a a ___________ il __________ e residente in ____________________ nella città di ___________________ prov ____ con documento di riconoscimento valido./P.G./Pass. n. _____________________ e avente il seguente codice fiscale ________________________________ responsabile di tutte le attività finanziarie della Sede locale di _______________ e dell’esecuzione di tutte lo operazioni necessarie al corretto svolgimento delle attività di cui sopra.
I sottoscritti con il presente atto di responsabilità dichiarano altresì di aver preso visione e di sottoscrivere l’ART. 62 delle Norme Transitorie. 
In Fede per le dichiarazioni                                          Per costituzione della scrittura         

   L’Incaricato Locale                                                       Il Presidente Nazionale
L’Amministratore Locale                                                  L’Amministratore Nazionale  

_____________ , li ____________
