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Prot. n. ....... Aij Soci dell'Avis Comunale di QUARRATA
Data 9 febbraio 2025 Ai Consiglieri Comunali

Al Compaonenti del Collegio dei Revisori dei conti
Al Compaonenti della Commissione Verifica Poteri
Al Presidente Avis Provinciale di Pistoia

Oggetto: CONVOCAZIONE ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE DEGLI ASSOCIATIL

L'Assamblea Ordinaria Annuale degli Associati dell'Avis Comunale di QUARRATA ODV, ai sensi delfart. B c.
& dello Statuto &

CONVOCATA
per il giorno 24 Febbraio 2025 con inizio alle ore 20:00 in prima convocazione ed alle ore 21:00 in
seconda, presso la sede sociale in Quarrata, via Bocca di Gora e Tinaia 67, con il seguente 0.d.g.:

Insediamento dell'Ufficio di Presidenza

Nomina del Comitato Elettarale

Relazione associativa del Consiglio Direttiva

Esposizione Relazione del Tesoriere e Bilancio Consuntivo anno 2024
Esposizione Bilancio Preventivo 2025

Relazione del Collegio dei Revisori dei conti

Dibattito ed interventi programmati

Lettura del Verbale della Commissione Verifica Poteri

Approvazione Relazione associativa

10. Approvazione Bilancio Consuntivo 2024

11. Ratifica Bilancio Preventivo anno 2025

12. Determina numero componenti il Consiglio Direttivo per il quadriennio 2025-2028
13. Elezione dei componenti il Consiglio Direttivo per il quadriennio 2025-2028

14. Nomina dell'Addetto Contabile e di Bilancio per il quadriennio 2025-2028

15. Lettura del Verbale del Comitato Elettorale e proclamazione degli eletti

16. Nomina delegati Assemblea provinciale e del capo delegazione

17. Designazione dei candidati agli organi collegiali dell'Avis Provinciale, Regionale e Nazionale
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Si precisa che, in riferimento all'articolo 8 ¢. 9 e ¢.10 dello Statuto, “in seconda convocazione la seduta &

valida qualunque sia il numero del presenti e le deliberazioni vengono adottate 2 maggioranza dei soci
presenti".

Si ricorda infine che in caso di personale impedimento a partecipare allAssemblea, il socio potra farsi

rappresentare da un altro socio, conferendo delega scritta con allegato un suo documento di riconoscimento
in corso di validita.

I soci interessati a candidarsi alle cariche associative a qualunque livello potranno far pervenire la propria
candidatura presso questa sede Avis Comunale entro le ore 12 di mercoledi 20 febbraio p.v.,
contattando preventivamente il sottoscritto al 3357306497,

Le votazioni saranno tenute nel contesto assembleare  possibilmente in forma palese se ne ricorrono le
condizioni

Cordiali saluti. Il Presidente

Al
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Allegati: delega e modelio espressione candidatura
NE: Ogni socio pud portare fino a 5 deleghe
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DELEGA
Partecipazione Assemblea annuale degli associati

Avis Comunale di QUARRATA ODV

e o
Socio dell’Avis Comunale di Quarrata ODV

impossibilitato a partecipare all’Assemblea del 24/02/2025 degli associati dell’Avis
Comunale di Quarrata

deloga O FIpreSentaiml B-SIG: .o s s s e o in qualita

o . -

Modello Delega Soci



Al Presidente
alla c.a. del Comitato Flettorale

AVIS COMUNALE DI QUARRATA DDV

Dggetto: presentazione candidatura a membro di Organi Sociali.

Lasottoscritta/il SottoserMiD it i s ot sttt s i skt s sl
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sociafo dell’ Avis Comunale QDY di Quarrata, Prov. PT
COMUNICA

ai sensi dei Regolamento di Avis per I'elezione degli Organi Sociali, la candidatura per il mandato 2025-2028 a
membra di:

Comunale ODV di appartenenza | Quarrata ):
O Consiglio Direthivo 0 Addetto contabile O Supplente Consiglio Direttivo
Provinciale ODV di Pistoia:

o Consiglio Direttivo o Addetto contabile o Supplente Consiglio Direttivo

Eventuali altre candidature livelli superiori

Regionale Toscana ODV: o Consiglio Direttivo 0 Organo di Contrallo (*) o Collegio dei Probiviri
Mazionale ODV: o Consiglio Direttivo w Organo di Controlla ™) o Collegio dei Probiviri o Giuri Nazionale

Barrare per ogni livello di rappresentanza assoriativa uno solo degli organi a cui si intende candidarsi [Art.26 .2
Regolomento Nazionale] - {*) Allegare curriculum

A livello comunale pud essere espressa la scelta degli organi o cui si intende candidarsi sia per il Constglio Direttivo
che come supplente Consiglio Direttivo,

La proposta dei candidati alle cariche elettive dell'Avis Provinciale, Regionale e Nazionale deve essere formulata
all’Assemblea Provinciale/Zonale di competenza

La/il candidata/o dichiara, sotto la propria responsahilita,

* dinon avere pendenze penali di alcun tipo;

* di non conoscere motivazioni o impedimenti alla disponibilita a ricoprire cariche soclali, anche ai sensi della
vigente normativa antimafia, DL n. 490 08/08/94 e con riferimento all'art.10 della legge n.575 31/05/65 e
successive medifiche e integrazioni;

= nonché I'assenza di incompatibilita di cui all'articolo 21 commi 2, 3, 4 e 5 del Regolamento Nazionale vigente

= e dinon trovarsi in nessuna delle cause ostative previste dallo Statuto di AVIS Nazionale e dalle norme del Codice
Ltico.

Dichiara inoltre, che comunichera tempeslivamente al Presidente ed alla Segretenia di competenza, eventuali
siluazioni di incompatibilita che dovessero presentarsi nel corso del mandato.

Infine, dichiara che I'espressione di candidatura include I'automatica accettazione dell'eventuale carica assegnata,
salvo diversa comunicazione dell'interessato.

Data, In fede

Il sortoscritto dichiara inoltre, ai sensi del Regolamento LIE 2016/679, di essere stato infarmata che 1 dati personali contenuti
nella presente dichiarazione saranno Lrattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per
if quale I3 presente dichiarazione viene resa.

(Firma del dichiarante)



