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Trieste, 23 aprile 2019 

 
 

Avviso a tutti i soci 
 

Oggetto: convocazione assemblea ordinaria ed    
elettiva 
 
 

Si comunica che viene convocata l’assemblea ordinaria ed 
elettiva nella sede sociale di via Cristoforo Colombo, 14  in 
prima convocazione sabato 25 maggio 2019 alle ore 9.30 
e in seconda convocazione alle ore 10.30 

 
 
Ordine del giorno: 
 

1. Presentazione del bilancio / rendiconto economico consuntivo 2018. 

2. Presentazione del bilancio preventivo per l’anno 2019. 

3. Relazione attività sociale e sportiva dell’associazione per l’anno 2018 
e previsionale 2019  

4. Elezione nuovo Consiglio Direttivo  

5. Proposte del nuovo presidente e dei consiglieri 

6. Varie ed eventuali. 

NB: tutti coloro che intendono candidarsi come presidente o consigliere 

lascino il proprio nominativo in segreteria o via mail. 

                                                                     Il presidente 

                                                                Elisabetta Marcusa      
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MODULO DI CANDIDATURA 
 
 

Con la presente intendo presentare formale istanza di candidatura alla 

carica di: (una sola scelta) 

 

Consigliere   
  

Presidente   
 
A tal fine comunico i miei dati personali:  
 

 
Nome e Cognome:___________________________________________   
Luogo e data di nascita:_______________________________________  
Indirizzo di residenza:_________________________________________   
CAP, Città e Stato:____________________________________________   
Recapito telefonico:___________________________________________   
Recapito email:_______________________________________________   
Codice Fiscale:_______________________________________________ 
 

  
A tal fine dichiaro inoltre: 
 • di essere a conoscenza del Regolamento dello Statuto;   
• di essere in regola con l’iscrizione e con il pagamento della quota 
associativa annuale;  
 
Allegato: fotocopia di un valido documento d'identità;  
 
In Fede, _____________________   
  
Data e Luogo _____________________  
 

 
Il presente modulo in conformità con lo statuto deve essere inviato a: 

betty.accademia@alice.it  entro e non oltre il 20 maggio 2019. 
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