AZZURRA PALLAVOLO A.S.D.

Associazione Sportiva Dilettantistica
Via dei Fossi n. 32
50026 SAN CASCIANO IN VAL DI PESA (Fi)
C.F. e P.1.V.A. 06274930483

C. Fipav 100470332
e.mail: info@azzurrapallavolo.it

Convocazione dell' Assemblea ordinaria dell' Associazione Sportiva

Dilettantistica "AZZURRA PALLAVOLO A.S.D."

Il Consiglio Direttivo dell'Associazione con la presente comunicazione convoca l'assemblea

ordinaria degli associati per il giorno Venerdi 27 Ottobre 2017, alle ore 12,00 in prima

convocazione e per il giomo Martedi 7 NOVEMBRE 2017 alle ore 21,00 in seconda
convocazione, presso i locali del Circolo ARCI siti in San Casciano Val di Pesa, Via dei Fossi, per
deliberare sul seguente

ORDINE DEL GIORNO
1. Approvazione rendiconto chiuso al 30/6/2017.
2. Varie ed eventuali.
Le disposizioni contenute all'interno dello statuto sociale stabiliscono che possono partecipare, ed
esprimere il voto, gli associati (atleti) maggiorenni in regola con il pagamento della quota
associativa annuale.
Gli associati partecipano personalmente o per delega attribuita ad altro associato e ciascun associato
non puo farsi portatore di piu di una delega; 'attribuzione della delega deve avvenire utilizzando il
modulo predisposto dall'associazione ed allegato alla presente comunicazione.
Visto i punti all'ordine del giorno ¢ importante la presenza di tutti coloro che sostengono I'Azzurra
Pallavolo A.s.d., percio in caso di impossibilita a partecipare si invita a farsi rappresentare da altro

associato.

p- IL CONSIGLIO DIRETTIVO
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DELEGA

I sottoscritto , socio della Azzurra Pallavolo A.s.d.

DELEGO

Il sig. nato a il codice fiscale

, a partecipare all'assemblea ordinaria convocata per il giorno 27 Ottobre

2017 alle ore 12,00 in prima convocazione, e per il giorno 7 Novembre 2017 alle ore 21,00 in
seconda convocazione, presso il Circolo ARCI in San Casciano Val di Pesa, Via dei Fossi, con il
seguente ordine del giorno:

1 — Approvazione del rendiconto chiuso al 30/6/2017.

2 - Varie ed eventuali

Riconosco fin da ora per ratificato e valido il suo operato
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