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Firenze lì, 5 febbraio 2018 
 
OGGETTO: convocazione assemblea 
 
Protocollo: 003/2018/USCITA 
 

Gent.ma/o 
 
A tutti i soci di AssoCounseling 
in indirizzo 
LORO SEDI 

 

È convocata il giorno venerdì 13 aprile 2018 alle ore 9.00 in prima convocazione presso la sede legale di 

AssoCounseling (via Lorenzo Di Credi 20, Firenze) e, occorrendo, per il giorno domenica 15 aprile 

2018 alle ore 15.00 in seconda convocazione presso Hotel Michelangelo Milano (piazza Luigi Di 

Savoia 6, Milano), l’Assemblea ordinaria dei soci dell’associazione AssoCounseling, ai sensi dell’art. 11 

dello Statuto, per discutere e deliberare sul seguente ordine del giorno 

1. Approvazione verbale seduta precedente 

2. Ratifica dei documenti prodotti dal Consiglio di Presidenza Nazionale 

3. Approvazione del bilancio consuntivo 2017 

4. Approvazione del bilancio preventivo 2018 

5. Elezioni per il rinnovo delle cariche previste dallo Statuto (Consiglio di Presidenza Nazionale, Collegio 

dei Probiviri, Collegio dei Revisori dei Conti) 

6. Varie ed eventuali 

Ai sensi dell’art. 8, comma 1 dello Statuto hanno diritto di voto tutti i soci. 

La presente convocazione viene inoltre pubblicata sul sito web dell’associazione nonché affissa presso la 

sede legale. 

 

Il Presidente 

Lucia Fani 

Il Segretario Generale 

Tommaso Valleri 

 

Modulo per la delega sulla pagina seguente � 
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DELEGA ASSEMBLEA DEI SOCI DI ASSOCOUNSELING 

 

Alla Segreteria Generale 

di AssoCounseling 

Fax 0270059884 

Email segreteria@assocounseling.it 

 

Io sottoscritta/o _____________________________________, socia/o dell’associazione AssoCounseling, 

iscritta/o con il numero A |__|__|__|__| ai sensi dell’art. 11, comma 4 dello Statuto di AssoCounseling 

DELEGO 

la Sig.ra/il Sig. ______________________________________, socia/o dell’associazione AssoCounseling 

a rappresentarmi all’Assemblea ordinaria dell’associazione AssoCounseling convocata per il giorno venerdì 

13 aprile 2018 alle ore 9.00 in prima convocazione presso la sede legale di AssoCounseling (via Lorenzo 

Di Credi 20, Firenze) e, occorrendo, per il giorno domenica 15 aprile 2018 alle ore 15.00 in 

seconda convocazione presso Hotel Michelangelo Milano (piazza Luigi Di Savoia 6, Milano), 

affidandole/gli tutti i poteri previsti dalla Legge. 

In fede 

Data 

______________ 

Firma 

___________________________ 

 

 

 

Attenzione 

1. Ogni socio può essere conferito di max 5 (cinque) deleghe ai sensi dell’art. 11, comma 4 dello 

Statuto. 

2. Possono essere delegati tutti i soci di AssoCounseling ai sensi dell’art. 8, comma 1 dello Statuto. 


