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Firenze li, 5 febbraio 2019 ATUTTI I SOCI
IN INDIRIZZO
OGGETTO: Convocazione Assemblea ordinaria LORO SEDI

Protocollo: 006/2019/USCITA

E convocata il giorno domenica 7 aprile 2019 alle ore 15:30, presso il Centro congressi Eataly World s.r.l., via Paolo
Canalin® 8, Bologna, I’Assemblea ordinaria 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 2018

4. Approvazione del bilancio preventivo 2019

5. 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

Alessandra Benedetta Cgporale

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

lo sottoscritta/o , socia/o dell’associazione AssoCounseling, iscritta/o con
ilnumeroA|__|__|__|__| aisensidell’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 domenica 7 aprile
2019 alle ore 15:30, presso il Centro congressi Eataly World s.r.l., via Paolo Canali n° 8, Bologna, affidandole/gli tutti i

poteri previsti dalla Legge.

In fede
Data
Firma

Attenzione
1. Ogni socio puo 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.
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