ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE
“‘v. Comunale di
PREGANZIOL - Odv
\

Prot. n. Ai Soci dell’AVIS Comunale

Data:

.23/01/2024 (di cui all'art 4 del vigente statuto Avis comunale)
Al Collegio dei Revisori dei Conti
(ai sensi art. 12 c. 4 statuto Avis comunale)

All’'Avis Provinciale di Treviso
(ai sensi art. 8 c. 15 statuto Avis comunale)

Oggetto: CONVOCAZIONE ASSEMBLEA COMUNALE DEGLI ASSOCIATI 2024.

Caro socio,

ti comunico che I'Assemblea comunale degli associati & convocata il giorno_sabato 17 febbraio

2024

presso _la sala Granziol , in via_Tiziano Vecellio, 167 a Preganziol (TV), alle ore _06,00

in prima convocazione, e alle ore _16,00 in seconda convocazione, in questo caso la seduta &
valida qualunque sia il numero degli intervenuti e le deliberazioni vengono adottate a maggioranza dei
presenti.
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ORDINE DEL GIORNO

Nomina del Segretario del’Assemblea;
Nomina dei Questori di sala;
Relazione Segretario Avis Comunale (con i compiti della Commissione Verifica poteri);

Esame ed approvazione bilancio consuntivo 2023, accompagnato da nota di sintesi sull'attivita
svolta elaborata dal Consiglio Direttivo e da relazione del Collegio dei Revisori dei Conti;

Esame e ratifica del preventivo finanziario dell'anno 2024, approvato dal Consiglio Direttivo;

Esame ed approvazione linee di indirizzo e direttive generali per il funzionamento,
potenziamento ed espansione dell'Associazione, proposte dal Consiglio Direttivo (Relazione
morale);

7. Nomina delegati a rappresentare i soci al’Assemblea Avis provinciale di Treviso 2024;

8. Proposta delegati per Assemblee Avis Regionale Veneto e Avis Nazionale del 2024,

9. Determinazioni in merito alla attribuzione dei compiti della Commissione Verifica Poteri al

10.
i 1

12,

Segretario del Consiglio Direttivo per il prossimo quadriennio;
Proposta candidati per Commissione Verifica poteri sovraordinate;

Presentazione e votazione candidati per Consiglio Direttivo e/o Collegio dei Revisori dei Conti in
surroga a Consiglieri e/o Revisori dimissionati;

Varie ed eventuali.

Si comunicano altresi gli orari previsti per I'accreditamento dei delegati:

il giorno dellassemblea dalle ore 415,30 alle ore 15,45 pressola sala Granziol in via Tiziano Vecellio,
167 - Preganziol

Con l'occasione Ti porgo i miei migliori saluti. /8
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Il materiale Assembleare é a disposizione dei soci nei tempi e modi previsti dallo Statuto e/o regolamento presso
la sede dell’Associazione.
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Il sottoscritto (Cognome NOME) ... ..ot e e,
in qualita di socio dell’AVIS Comunale di ... e e
DELEGA

A rappresentarlo con diritto di voto nel’Assemblea Comunale degli Associati che si terra in data

il Socio (Cognome Nome)

Firma del Delegante Firma del Delegato
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Ai sensi dell’'art. 8 dello Statuto "Assemblea comunale degli associati":
“c.3 Ogni socio ha diritto ad un voto;

c.4 In caso di personale impedimento a partecipare alla seduta dell’Assemblea, ogni
socio potra farsi rappresentare, conferendogli delega scritta, da un altro socio;

c.5 Ciascun associato puo rappresentare sino ad un massimo di tre associati nelle
associazioni con un numero di associati inferiore a cinquecento e di cinque associati in
quelle con un numero di associati non inferiore a cinquecento.”



