
                                                                                   
   Associazione Volontari Italiani Sangue 
      

Comunale 
di Messina         

 
 

Via Ghibellina, n. 150 I – 98123 Messina  Telefono 090 674521 – telefax 090 2403056 -  fax 090 89672227  
   E-mail: info@avismessina.org Pec : avismessina@ergopec.it  Web:www.avismessina.org   P.I. 80011860832 

 

Messina, 04/04/2024 
 
Prot.338/A/24 

Ai sig.ri Soci loro Sedi 
Ai sig.ri Consiglieri Comunali di Messina 

Ai Componenti del Collegio dei Revisori 
Al Presidente Avis Provinciale di Messina 

 
 
Oggetto: CONVOCAZIONE CON URGENZA AGGIORNAMENTO ASSEMBLEA ORDINARIA 

ANNUALE DEGLI ASSOCIATI 
 

L’aggiornamento dell’Assemblea Ordinaria degli Associati dell’Avis Comunale di 
Messina, ai sensi dell’artt. 8 e 9 dello Statuto, è 
 

CONVOCATA 
 

Per il giorno 15 aprile 2024 con inizio alle ore 00.30 in prima convocazione e giorno  
16 aprile 2024 alle ore 16.00 in seconda, presso la Sede Sociale via Ghibellina angolo Via 
L. Manara, 4 con il seguente o.d.g.: 
 

1. Costituzione dell’Ufficio di Presidenza e nomina questori di sala; 
2. Esposizione conto consuntivo 2023; 
3. Relazione Collegio dei Revisori dei Conti; 
4. Dibattito; 
5. Lettura verbale commissione verifica poteri; 
6. Votazioni per approvazione del conto consuntivo anno 2023; 
7. Varie ed eventuali  

 
 

 
Cordiali saluti 
 
 
 
 
 
 
 
 
              Il Presidente 
              Basilio Buttà 
 
 
 
Allegati: 
 

� Delega in caso di impedimento 
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FOGLIO DELEGA PER PARTECIPAZIONE ALL’AGGIORNAMENTO 

DELL’ASSEMBLEA ANNUALE DELL’AVIS 

 

Al Presidente dell’Assemblea 
dell’AVIS Comunale 

di Messina 
 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………. 

nato/a a ………….…………………….……………………………  il _____/_____/__________ 

tessera n°. ________________________________ in qualità di Socio dell’Avis Comunale 

di Messina, nell’impossibilità di partecipare all’aggiornamento dell’Assemblea 

Ordinaria dei Soci che si terrà in prima convocazione il giorno 15/04/2024 alle ore 

00.30 ed in seconda convocazione il giorno 16/04/2024 alle ore 16.00 presso la 

sala riunioni dell’AVIS di Via L. Manara, 4 a Messina, 

DELEGA 

A partecipare in propria vece il/la Sig./ra _________________________________________ 

socio/a dell’Avis di Messina tessera n°____________________________________________, 

in relazione agli argomenti previsti nell’ordine del giorno, dando sin s’ora per rato ed 

approvato l’operato. 

 

Messina, ______/______/________ 

  Firma del delegante 

  _______________________________ 
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