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Valderice, li 8/1/2024
Prot. n. 12

Ai Sigg. Soci

Ai Sigg. Consiglieri

Ai Sigg. Revisori dei Conti
e.p.c. Avis Provinciale di Trapani

LORO SEDI

Oggetto: Convocazione Assemblea degli Associati Avis Comunale di Valderice OdV.

L'Assemblea degli Associati Avis Comunale di Valderice OdV & convocata per il giorno 4 febbraio
2024, alle ore 10,30 in prima convocazione e alle ore 11,30 in seconda, presso i locali del Centro
Diurno per Anziani di Valderice, siti in Via San Barnaba, 43 — piano terra, sede Avis.

ORDINE DEL GIORNO

1) Costituzione ufficio di Presidenza e nomina Questori di sala;

2) Relazione del Presidente per il Consiglio;

3) Esposizione Conto consuntivo anno 2023;

4) Esposizione Preventivo finanziario anno 2024,

5) Relazione Collegio Revisori dei Conti;

6) Relazione del Direttore Sanitario;

7) Dibattito;

8) Lettura Verbale Commissione Verifica Poteri;

9) Nomina Verifica Poteri per il prossimo quadriennio;

10) Determinazione numero componenti consiglio direttivo per il prossimo mandato;

11)Votazione per approvazione Relazione del Presidente per il Consiglio; del conto consuntivo
anno 2023 e per la ratifica del preventivo finanziario anno 2024;

12)Nomina dei delegati allAssemblea Provinciale Avis ed eventuali candidati delegati per le
Assemblee Regionale e Nazionale AVIS

13) Varie ed eventuali.

[l Presidente
F.to Girolamo Castiglione

FOGLIO DELEGA
lo sottoscritto nato a

il nella qualita di socio dell'Avis Comunale di Valderice OdV, con
tessera n° , impossibilitato a partecipare ai lavori dell’Assemblea ordinaria
del 4/2/2024, delego a rappresentarmi il Sig. quale

socio della medesima Associazione con tessera n®

In fede

N.B.: le deleghe debbono essere presentate con allegato il documento di identita del socio delegante.



