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Malnate, 17 febbraio 2025

A tutti i soci di SOS MALNATE ODV

E’ convocata I’ Assemblea dei soci per il giorno 14 aprile 2025 alle ore 5.00 in prima convocazione e per il giorno

MARTEDI’ 15 APRILE 2025 ALLE ORE 20.30

in seconda convocazione presso la sede di Via Redipuglia 12 a Malnate per discutere e deliberare circa il seguente ordine del
giorno:

Nomina del Segretario dell’Assemblea e degli scrutatori;
Relazione del Presidente del Consiglio di Amministrazione;
Relazione del Direttore Sanitario;

Relazione del Responsabile Corpo Volontari;

Bilancio Sociale;

Illustrazione Bilancio Consuntivo 2024 e Preventivo 2025;
Relazione del Revisore Legale dei Conti - Organo di controllo;
Approvazione Bilancio Consuntivo 2024;

Approvazione Bilancio Preventivo 2025;

Determinazione quota associativa 2026;

Determinazione monte-ore 2026;
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A norma dello Statuto, chi fosse impossibilitato a partecipare all’Assemblea pud delegare un altro socio a rappresentarlo
mediante delega scritta e firmata. Ogni socio non pud essere titolare di pit1 di due deleghe (modulo in calce).

Si ricorda che partecipano all'assemblea i soci ordinari con diritto di parola e di voto. I soci iscritti da meno di tre mesi non
hanno diritto di votare in assemblea. I soci di eta inferiore ai diciotto anni possono votare per il tramite del loro rappresentante
legale.

Cordiali saluti.
I1 Presidente
Massimo Pedrazzini

Al Presidente dell’Assemblea di SOS Malnate

Delega per partecipare in Assemblea

11 sottoscritto ... ..., in qualita di socio di SOS Malnate ODV, delega con la presente il
1002 T PP a rappresentarlo a tutti gli effetti di legge all’Assemblea dei soci
convocata in seconda convocazione per il giorno 15/04/2025, conferendogli i piti ampi e necessari poteri.

Dichiaro di tenere per rato e valido il suo operato.

Luogo e data:

Il delegante (Firma)
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