
Oggetto: Convocazione dell’Assemblea degli Associati della” Libera Accademia   
                Popolare per la Terza Età- Pieve Emanuele” 
Egr/Sig. 
Le comunico che tutti gli Associati sono convocati in Assemblea Ordinaria che si terrà
in  prima convocazione  il  giorno 13 settembre 2024  alle  ore  16  presso  la  Sala
Consiliare  del  Comune  di  Pieve  Emanuele,  via  Viquarterio  1 e,  mancando  il
numero  legale,  in  seconda  convocazione  il giorno  13  settembre  2024  alle  ore
17,00 presso  la Sala Consiliare del Comune di Pieve Emanuele, via Viquarterio 1
a prescindere dal numero dei presenti, per discutere e deliberare il seguente ordine
del giorno:    

1. Approvazione del bilancio consuntivo anno finanziario 2023-2024 
2. Approvazione del bilancio preventivo anno finanziario 2024-2025 
3. Approvazione della quota associativa per l’Anno Accademico 2024-2025 
4. A - Relazione finale dell’Anno Accademico 2023-2024 
          B- Linee generali di programmazione delle attività sociali per l’Anno
               Accademico  2024-2025
5.       Elezione Membri del nuovo Consiglio Direttivo
6.       Varie ed eventuali
    
Data l’importanza degli argomenti posti in discussione la S.V. è vivamente pregata di 
intervenire o quantomeno di rilasciare delega sottoscritta ad altro associato 
presente.

 Cordiali saluti                                
                                                                          f.to IL PRESIDENTE 
                                                                          DOMENICO LACAPRA 

 Pieve Emanuele   26/08/2024

...............................................................
                                                             

     (consegnare all’inizio dell’assemblea)

DELEGA

 
Io sottoscritto ________________________ Associato della” Libera Accademia 
Popolare   per la Terza Età- Pieve Emanuele”

delego il Sig.Associato_________________________ 
a rappresentarmi all’Assemblea Ordinaria del 13 settembre 2024. 
 
                                                                FIRMA DEL DELEGANTE 
                                                               ________________________
data …...........................


