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Comunale di Avezzano ODV 
 

 

 

 
Ai Sigg.ri  Soci Donatori e Collaboratori 
 Membri del Consiglio Direttivo Comunale 
 Membri del Collegio dei Revisori dei conti 
 Membri della Commissione verifica poteri 
 Direttore Sanitario 
 Presidente Avis Provinciale 

 

Lì_ Avezzano 01/07/2025 

 

Oggetto: CONVOCAZIONE ASSEMBLEA STRAORDINARIA DEGLI ASSOCIATI 

 

L’Assemblea straordinaria degli Associati dell’Avis Comunale, ai sensi dell’art. 9 dello Statuto, è  
 

CONVOCATA 
per il giorno 22/07/2025 con inizio alle ore alle ore 16,30 in prima convocazione ed alle ore 17,00 in 
seconda, 17:30 in terza presso la sede sociale di via Fontana, 2 con il seguente o.d.g.: 

 

1. Rinuncia della persona giuridica Avis Avezzano; 

2. Varie ed eventuali 

 

Come previsto dall’art. 8 c. 4 dello Statuto Associativo, “in caso di personale impedimento a partecipare 

alla seduta dell’assemblea, ogni socio potrà farsi rappresentare, conferendogli delega scritta, da un altro 

socio”. A tal fine è possibile utilizzare il modulo allegato con allegato la fotocopia del documento di 

riconoscimento.                                    

 

Cordiali saluti                                                 F.to Il Presidente 



 

 

ASSOCIAZIONE  VOLONTARI  ITALIANI  SANGUE  

 

 

 

 
Via G Fontana, 2 – 67051 Avezzano (AQ) 

Tel. e Fax 0863/416200 

e-mail info@avisavezzano.com 

Iscritta al Registro Regionale del Volontariato 

Con decreto n. 168 del 30/04/1998 

C.F. 90008630668 

                                                                                

Io sottoscritto/a _______________ nato/a _______ il ____________________ 

residente in via _________________ CAP _ Città __________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________ 

Documento di identità n. ______ rilasciato da __________________ il ______________in 

qualità di socio di Avis Comunale Avezzano odv 

DELEGO 

il/la sig./sig.ra ________________________nato/a _____________ il _____________ 

residente in via _________________ CAP  _ Città __________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________ 

Documento di identità n. ______ rilasciato da __________________ il _______________ 

socio di Avis Comunale Avezzano odv 

rappresentarmi nell’assemblea straordinaria dei soci 

che si terrà il giorno______________  alle ore ________________, 

e eventualmente, anche in seconda convocazione il giorno ____________alle ore __ 

sul seguente ordine del giorno 

 

Perdita personalità giuridica 
Varie ed eventuali 

DICHIARO 

di approvare, senza riserva alcuna, le sue decisioni. 

(N. B. Ciascun Socio non può essere portatore di più di tre deleghe) 

Data            Firma 

Comunale di Avezzano ODV 

mailto:info@avisavezzano.com

