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L’Aquila, li  01 marzo 2017 

 

 

Spett.le  SOCIO 

 

ASSEMBLEA  ANNUALE 2017 

 
il Consiglio di Amministrazione dell’Ente, ha deliberato la convocazione dell’assemblea annuale dei Soci per il giorno  

01 Aprile 2017 alle ore 9:00  in prima convocazione e, in mancanza del numero legale, per il giorno  

02 APRILE 2017 alle ore 9:30 in seconda convocazione,  
per discutere e deliberare il seguente : 

     
ORDINE DEL GIORNO                                                                                                       

 

 

PARTE ORDINARIA    

                                                                                                    
1. RELAZIONE GENERALE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE;  
2. RELAZIONE DEL COLLEGIO SINDACALE; 

3. CONTO CONSUNTIVO 2016 E PREVENTIVO 2017; 

4. EVENTUALI E VARIE. 

  

 

 L’assemblea avrà luogo presso Agriturismo Ristorante Collerotondo - Strada Statale 153 – 67025 Ofena (Aq) Tel. 0862020823 

Eventualmente la S.V. fosse in possesso di DELEGHE SOTTOSCRITTE DA SOCI IMPOSSIBILITATI A PARTECIPARE, a norma 

dell’articolo 21 comma 2 dello Statuto, le stesse dovranno essere comunicate almeno tre giorni prima della data fissata per l’as-

semblea (entro e non oltre il giorno 31 marzo 2017 ) e successivamente depositate presso la Presidenza dell’Assemblea, un’ora 

prima dei lavori, pena la loro decadenza.  

 

I lavori dell’Assemblea saranno aperti con un benvenuto e chiusi 

con colazione di lavoro offerta ai Soci dalla CAMSA 
P.S. Il costo del pasto € 20,00 per eventuali accompagnatori e/o famigliari  

dovra’  essere ritirato dai Coordinatori il giorno precedente all’assemblea. 
 

Il Presidente  

Gaetano Mangione 

  

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

IL SOTTOSCRITTO                                                                                                  NATO IL ___________________________                             

SOCIO DELLA ”C.A.M.S.A.” CASSA DI MUTUO SOCCORSO ED AUSILIO,  

DELEGA IL SOCIO                                                           ___                 a rappresentarlo nell’ASSEMBLEA ORDINARIA ANNO 2017, 

in PRIMA CONVOCAZIONE  per  il  giorno  01 aprile 2016 alle ore  09:00   

o  in  SECONDA CONVOCAZIONE 02 aprile 2017 alle ore 9:30  approvando fin da adesso il suo operato. 

                                 ,li                              

                                                                                                         IN FEDE 

 
 

…………………………………………. 
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