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Prot. n. 01/2020
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A tutti i soci
dell’Avis Comunale di Ciampino

Oggetto: Convocazione Assemblea Annuale

Caro Socia/Socio,

Ti invitiamo alla Assemblea annuale

Il giorno 22 Febbraio 2019
presso Parco Piccolo Principe (Centro Anziani)
in Via Fratelli Wright 47 - 00043 Ciampino RM

alle ore 10:00 in prima convocazione, e alle ore 10:30 in seconda convocazione, valida con qualunque
numero di presenti, per discutere il seguente

ORDINE DEL GIORNO

1) nomina del Segretario dell’Assemblea;
2) nomina dei Questori di sala;
3) insediamento della Commissione Verifica Poteri;
4) presentazione del Bilancio consuntivo 2019 e nota di sintesi del Consiglio Direttivo;
5) esito Commissione Verifica Poteri;
6) discussione e approvazione Bilancio consuntivo 2019;
7) programma attivita e ratifica Bilancio preventivo 2020;
8) elezione nuovi componenti Verifica Poteri;
9) nomina dei delegati all’Assemblea Provinciale, che si terra il giorno 28 marzo ad Albano Laziale; (3 delegati);
10) Proposta di nomina di componenti per la Commissione Verifica Poteri per I’Avis Provinciale di Roma,
possibilmente con comprovata esperienza;
11) Proposta di nomina di componenti supplenti per il Collegio dei Revisori dei Conti per I’Avis Provinciale di
Roma, possibilmente con iscrizione al MEF;
12) proposta dei delegati all’Assemblea Regionale, che si terra il 18 aprile 2020 a Civitavecchia; (1 delegato)
13) proposta dei delegati all’Assemblea Nazionale che si terra dal 22 al 24 maggio 2020 a Perugia;
NOTE: Il Presidente, essendo Persona Giuridica, partecipa di diritto alle Assemblee e pu0 essere eletto anche
come delegato
14) consegna benemerenze
In attesa di incontrarti, inviamo cordiali saluti.
Il Presidente
Mauro Benassi
- \
Mes
lo sottoscritto Socio delego a rappresentarmi il
Socio Sig e dichiaro di approvare anticipatamente

senza alcune riserva il suo operato.

Data,

Firma
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