
	

Dolo 05/03/2025 

Oggetto: Convocazione Assemblea Ordinaria Soci. 

Gentilissimi, 

con la presente si comunica che l’Assemblea Ordinaria dei soci 
dell’Associazione Paratetraplegici Nordest  è convocata, ai sensi degli artt. 11 
e 12 dello Statuto, SABATO 29/03/2025 alle ore 16,15.  

Il consiglio Direttivo ha proposto che l’Assemblea si svolgerà in 
modalità on line e con il seguente odg: 

1. Saluti e comunicazioni del Presidente 

2. Approvazione Bilancio consuntivo 2024 e relazione attività 2024 

3. Approvazione Programmazione attività 2025 e Bilancio di previsione 
2025 

4. Comitato Scientifico dell’Associazione 

5. Varie ed eventuali 

Per partecipare all’assemblea occorre collegarsi all’indirizzo riportato in calce 
alla presente lettera di convocazione.  

Ai fini delle votazioni dell’assemblea si fa presente che è ammessa la delega 
e ogni socio può rappresentare tre deleghe (art. 13 - statuto). Le deleghe, 
come da modello allegato, devono pervenire alla mail della segreteria prima 
dell’inizio dell’Assemblea. 
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Si coglie l’occasione, inoltre, per ricordare il rinnovo della quota associativa 
per l’anno 2025 di € 10,00, da versare con le seguenti modalità: 

• IBAN IT91F0503436190000000004802 Banco San Marco – Mirano - 
indicando causale e nominativo 

Vi aspettiamo numerosi!!  

In attesa di salutarvi personalmente invio cordiali saluti  

Il Presidente 

Enrico Gavin 

ASSEMBLEA ORDINARIA ASSOCIAZIONE 

Sabato, 29 marzo · 4:15 – 6:15PM 

Fuso orario: Europe/Rome 

Informazioni per partecipare di Google Meet 

Link alla videochiamata: https://meet.google.com/ohd-zkdo-eck 

Oppure digita: (IT) +39 02 3046 1281 PIN: 122 692 563# 

Altri numeri di telefono: https://tel.meet/ohd-zkdo-eck?pin=1932540875394 
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DELEGA

Io sottoscritta/o 
______________________________

DELEGO 

La/li Socia/o 
_____________________________________

ad  esercitare  in  mia  vece  il  diritto  di  voto 
a l l 'Assemb lea  O rd i na r i a  de l l 'Assoc iaz ione 
Pa r a te t r ap l eg i c i  de l  Nordest  de l  g i o r n o 
Sabato_____________________.

Data, ___________________
Firma del delegante

	 	 	 	 	 	 ________________________________________	
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