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Oggetto: Convocazione Assemblea Provinciale Udine  

 

     Ai signori delegati all’Assemblea Provinciale 

     Ai signori presidenti AVIS comunali 

     Ai signori componenti del consiglio Provinciale 

     Ai signori componenti dei gruppi di Coordinamento 

     Ai signori del Collegio Provinciale dei Revisori dei Conti 

     Ai signori della Commissione Verifica e Poteri 

     Ai signori delegati all’assemblea dell’AVIS Regionale 

     Ai signori presidenti delle AVIS provinciali del FVG 

     Al signor presidente AVIS Regionale 

     Alla dott.ssa Lorena Zandomeni responsabile f.f. C.T. Palmanova  

                                              e, p.c.    Alla segreteria  AVIS Regionale 

 

 Vi comunichiamo che questo consiglio direttivo ha deliberato la convocazione all’ assemblea 

AVIS Provinciale di Udine, che si terrà in prima convocazione (valida con la metà degli associati), il 

giorno domenica 22 marzo 2015 alle ore 09.00 e in seconda convocazione (valida con qualunque numero 

di presenti) il giorno: 
 

Domenica 22 marzo 2015 alle ore 10.00 

presso l’Oratorio San Marco  

via Loredan (angolo via Garibaldi) – Palmanova (UD) 

 

Per discutere e deliberare  sul seguente ordine del giorno: 
 

1°  - Nomina del segretario dell’assemblea. 

2°  - Nomina dei questori di sala 

3°   - Relazione della Commissione Verifica e Poteri (2012 – 2015)  

4°  - Presentazione:    

                                               - della relazione associativa del consiglio; 

- del bilancio consuntivo 2014 ; 

- della relazione del Collegio dei revisori dei conti; 

- del bilancio preventivo 2015. 

5°   - Saluto delle autorità e degli ospiti. 

6°   - Discussione sulle relazioni presentate. 

7°   - Approvazione delle Relazioni del conto consuntivo 2014 e preventivo 2015. 

9°   -  Nomina dei delegati alla 43° Assemblea  Regionale FVG 

10° - Varie ed eventuali. 

           11°  - Chiusura dei lavori assembleari. 

In allegato le deleghe per i soci persone fisiche e soci persone giuridiche 
 

In attesa di incontrarVi, inviamo cordiali saluti 

         Ivano Tortul 

         Presidente AVIS Provinciale  

                                                 



 

 

 
DELEGA (da consegnare alla Commissione Verifica Poteri in sede di assemblea) 

 

DELEGATI SOCI PERSONE FISICHE 

 

Il sottoscritto (Cognome e Nome)  ___________________________________________________________ 

 

dell’AVIS comunale di ____________________________________________________________________ 

 

impedito a partecipare all’assemblea AVIS Provinciale di Udine che si terrà a Palmanova domenica 22 marzo 

2015 è di fatto sostituito dal sottoscritto (Cognome e Nome)  _________________________________ 

 

delegato supplente, individuato durante l’Assemblea AVIS comunale di _____________________________ 

                                             

     Data: ___________________   Luogo ____________________________________________________ 

 

              

 

 

 

                                Firma: ______________________________________    
       

 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

DELEGA (da consegnare alla Commissione Verifica Poteri in sede di assemblea) 

 

DELEGATI SOCI PERSONE GIURIDICHE (Presidenti AVIS Comunali) 

 

 

Visto il comma 4 dell’Art. 5, del nostro Statuto, i presidenti delle AVIS Comunali possono delegare un altro 

Presidente AVIS Comunale  a rappresentarlo all’Assemblea AVIS Provinciale di Udine che si terrà a 

Palmanova domenica 22 marzo 2015. 

(massimo n.5 Deleghe). 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

 

Presidente dell’AVIS Comunale di _______________________________________________________ 

 

Delega il/la signor/ra  __________________________________________________________________ 

 

Presidente Dell’AVIS Comunale di   ______________________________________________________ 

 

 

     Data: ___________________   Luogo ____________________________________________________ 

 

              

 

 

 

                                Firma: ______________________________________    


