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Oggetto: Convocazione Assemblea Ordinaria

I soci dell’Associazione A.D.LL.S. - APS sono convocati in assemblea ordinaria in prima
convocazione presso la sede di viale G. D’Annunzio, 40 Trieste, prevista per il giorno
01.06.2024 alle ore 07:30, ed in seconda convocazione il giorno 10.06.2024 alle ore
18:00 con la facolta di collegarsi da remoto su piattaforma GoogleMeet. Il link, verra
inviato a breve compresi gli allegati e la pubblicazione sul Sito web per analizzare e
discutere il seguente:

Ordine del Giorno

1. Nomina del Presidente dell’Assemblea e del Segretario che fungera da verbalizzante;

2. 1l Presidente convalida '’Assemblea costituita dal n. dei soci presenti secondo lo statuto;

3. Relazione del Presidente (AllL 1);

4. Rapporto del Tesoriere sul bilancio consuntivo sociale 2023 (All 2), votazione in assemblea;
4.1 Rapporto del Tesoriere sul bilancio preventivo 2024 (All. 3), votazione in assemblea;

5. Aumento del numero dei membri del Consiglio Direttivo da quattro (4) a cinque (5);

6. Discussione con i soci;

7. Varie ed eventuali.

Si ricorda che potranno partecipare all’Assemblea solo i soci in regola con il pagamento
della quota associativa per I'anno solare 2024. Qualora un socio fosse impossibilitato a
partecipare, puo farsi rappresentare da un altro socio che dovra essere munito di apposita
delega scritta da inviare via mail a: segreteria@adils-aps.org. Ciascun socio puod
rappresentare al massimo tre soci, come dallo statuto all’Art. 11, lettera C.

I soci che desiderassero candidarsi a far parte del Consiglio Direttivo sono pregati di

inviare la candidatura via mail a: segreteria@adils-aps.org entro il 31 maggio 2024.

Trieste, 28 maggio 2024 Presidente

La/Il sottoscritta/o delega

arappresentarlo/a nell’Assemblea dei soci A.D.I.LL.S.-A.P.S. del 10
giugno 2024 approvando fin d’ora il suo operato.

Data: Firma:
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