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OGGETTO: Convocazione Assemblea dei Soci donatori e collaboratori regolarmente
iscritti sul registro dei Soci.

Caro Socio, ti comunico che il Consiglio Direttivo, nella seduta del 16/11/2024 ha deliberato la
convocazione delllAssemblea dei Soci, alla quale sei invitato a partecipare, che si terra alle ore
07/00 in prima convocazione e alle ore 20,30 in seconda convocazione,

VENERDI’ 24 /| GENNAIO / 2025

presso BANCA POPOLARE DI SONDRIO P.zza Bertacchi di CHIAVENNA

"ORDINE DEL GIORNO"

Insediamento dell’Ufficio di Presidenza

Nomina Comitato Elettorale

Relazione morale attivita associativa 2024

Presentazione rendiconto di cassa anno finanziario 2024e relazione addetto Contabile e di Bilancio
Presentazione preventivo finanziario 2025

Discussione e votazione delle relazioni, del rendiconto finanziario 2024 e ratifica preventivo finanziario
2025

Relazione sanitaria dott. Maurizio De Pedrini

Nomina dell’Addetto Contabile e di Bilancio

Elezione dei componenti il Consiglio Direttivo di sezione per il quadriennio 2025/2028, formulazione
allAssemblea Provinciale della proposta dei candidati alle cariche elettive del’AVIS Provinciale
Conferimento benemerenze

Lettura del Verbale del Comitato Elettorale e proclamazione degli eletti

Nomina dei Delegati allAssemblea Provinciale e candidati al’Assemblea Regionale

Varie ed eventuali.

Ti raccomandiamo vivamente di non mancare! L’assemblea &€ un momento di dialogo e di confronto
di fondamentale importanza per la vita della nostra Associazione

Come previsto dall’art. 8 c. 4 dello Statuto associativo, in caso di personale impedimento a
partecipare alla seduta del’Assemblea, ogni socio potra farsi rappresentare, conferendo la delega
scritta, da un altro socio. A tal fine & possibile ritagliare il modulo sottostante

DELEGA SOCIO

lo sottoscritta/o impossibilitata/o a
partecipare all’Assemblea annuale dei Soci del’AVIS di Chiavenna che si terra il giorno 24/01/2025 in
presenza presso la BANCA POPOLARE DI SONDRIO P.zza Bertacchi di CHIAVENNA delega il
Socio

a rappresentarlo con tutte le facolta.

Firma




