
ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO
PER LA LOTTA ALLE MALATTIE CARDIOVASCOLARI

(oDv - ETS)

"GIi Amici del Cuore" Modena

Prot. N. 8312025 Moden4 03Marzo2025

CONYOCAZIONE ASSEMBLEA ORDINARIA

I Signori Associati sono convocati in ASSEMBLEA ORDINARLA

presso Istituto Charitas, sito in Modena - via Fratelli RosseUi,39612 (059.399911) in prima convocazione sabato 5 aprile alle ore 22:fi) e in

SECOI{DA COI\TVOCAZIONE

DOMENICA 6 APRILE ALLE ORE 8,30 per discutere e deliberare sul seguente

Ordine del Giorno:

I - ore 09:00 nomina Presidente dell'Assemblea;
2- ore 09:15 saluti Autorilà
3- ore 09:45 relazione sul bilancio consuntivo dell'esercizio anno2024;
4- ore l0:00 relazione sul bilancio preventivo dell'esercizio anno2025;
5- ore 10:15 relazione del Presidente del Collegio dei Sindaci Revisori;
6- ore l0:30 discussione e votazione Bilancit
7- ore I I :00 proposta di modifica quota associativa
8- ore I 1:20 rinnovo cariche sociali. Proposta del Direttivo uscente della lista dei candidati alle elezioni del Consiglio Direttivo per il
trennio2025 -2028
Elezioni con voto palese o scrutinio segreto come da statuto

POTRA.NNO PARTECIPARI, ALL'ASSEMBLEA COLORO I QUALI RINNOVANO/ ADERISCONO ALL'ASSOCIAZIONE PER IL
2025 ANCHE IL GIORNO DELL'ASSEMBLEA STESSA.

In caso di indisponibilità a partecipare, si invita I'Associato a depositare o a inviare in tempo utile la delega allegata debitamente cornpilata alla
segreteria della Sede Sooiale.

Ricordiamo che non sono delegabili i Mernbri del Comitato Direttivo.

Cordiali saluti.

ll Presidente Marilena Campisi

' I '"r

N.B. Si allegano moduli di delega di voto e di candidatura quale membro del Consiglio Direttivo dell'Associazione
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La,{l sottoscitta/o..

Nata/o a.... -.

Residente in Via.

Citta...

Lalll Signora/e.

Nata/o a...

DELEGA DI VOTO

C.F

DELEGA

..il

Residente tn Via . . . città. .. .

c.F..... .......a partecipare ed esprimere il voto in suo nome

conto e vece, all'assemblea della Associazione "GLI AMICI DEL CUORE - ODV ETS", avente per

oggetto l'approvaztone di quanto previsto clall' ordine del giomo indicato nella convocazjone

dell'Assemblea.

Firma.

Modena,



MODULO Dl CANDIDATURA a membro del Consiglio Direttivo dellAssociazione "GliAmici del
Cuore" ODV-ETS, Modena.

Con la presente intendo presentare formale istanza di candidatura alla carica di membro del
Consiglio Direttivo dell'Associazione "GliAmici del Cuore" ODV-ETS, Modena

A talfine comunico i mieidati personali:

Nome e Cognome:

Tessera

Luogo e data di nascita:

Cittadinanza:

I ndirizzo di residenza:

CAP, Città e Stato:

Recapito telefonico

Recapito email:

Codice Fiscale:

Carta d'ldentità o Passaporto:

ln Fede,

Firma Data e Luogo

ll presente modulo deve essere inviato alla Segreteria dellAssociazione entro e non oltre le
ore 12:00 del 25 marzo 2025

A talfine dichiaro inoltre:

'/ di essere a conoscenza dello Statuto dellAssociazione e dicondividerne le finalità;

'/ di essere in regola con l'iscrizione e con il pagamento della quota associativa annuale;

'/ che non sussistono conflitti d'interesse anche potenzialicon la carica di membro del
Consiglio Direttivo;

./ di non avere carichi penali pendenti.


