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CONVOCAZIONE ASSEMBLEA ORDINARIA 
A.DI.MI. ASSOCIAZIONE DIABETICI DEL MIRANESE ODV 

 
Mirano (VE), lì 24 ottobre 2023  
  

- Ai Sigg. Soci della A.DI.MI. ASSOCIAZIONE DIABETICI DEL MIRANESE ODV 
 
Oggetto: Convocazione di Assemblea ordinaria della A.DI.MI. ASSOCIAZIONE DIABETICI DEL 
MIRANESE ODV. 
 
Il Consiglio Direttivo dell'A.DI.MI, nella riunione del 23 ottobre 2023 ha conferito mandato al Presidente di convocare 
un'assemblea ordinaria dell'Associazione stessa, per procedere all'approvazione delle modifiche apportate al 
Rendiconto di cassa del bilancio per l'anno 2021_2022, sì come richiesto dal RUNTS. 
Infatti, soltanto se queste modifiche saranno approvate dall'Assemblea dei Soci (unico organo deputato a farlo) il 
RUNTS accetterà il bilancio relativo all'anno 2022. 
E' pertanto convocata l'Assemblea Ordinaria per il giorno 26 novembre 2023 presso Sala S. Bartolomeo in 
via/piazza Via Roma, 57, 30030 Salzano VE,  in prima convocazione alle ore 08:00 e, qualora non fosse 
raggiunto il numero legale degli aventi diritto, in seconda convocazione alle ore 09:30.con il seguente 
 
                                                                       Ordine del giorno  
 
1) Approvazione delle modifiche apportate al Rendiconto di cassa per il consuntivo degli esercizi 2021 e 2022. 
2) Varie ed eventuali 
 
Seguirà un buffet. 
                                      
Certi della Vostra partecipazione, porgiamo i più cordiali saluti 
 
 
 
 
 
          

      
 
 
 
 

 
               DELEGA 

Io sottoscritto Socio ……………..  ………………… delego a rappresentarmi il Socio Sig./Sig.ra 
…………………  ……………….. e dichiaro di approvare anticipatamente senza alcuna riserva il suo operato. 
Luogo e data, ……………………………… 
                   Firma                    
 
 
 
 

 

 

IL PRESIDENTE 
Giuseppe Venezian 
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