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                                                                           A Tutti i soci della LILT Provinciale di Rieti 
 

Oggetto: Convocazione assemblea 
 
I Signori soci sono convocati in Assemblea che si terrà, presso la Sede in Via dei 
Salici n. 65, in prima convocazione il giorno 27 settembre 2020 alle ore 23 e in 
seconda convocazione Lunedi 28 Settembre 2020 alle ore 17 per discutere e 
deliberare sul seguente ordine del giorno: 
       

a) Approvazione bilancio di previsione per l’ esercizio 2021 corredato dalla 
relazione del Presidente e dell’organo di controllo. 

 
b) Varie ed eventuali. 

 
Rieti, li 9 settembre  2020         

                                                                      
Art.10 - Statuto 
- Hanno diritto ad intervenire all’ assemblea i soci in regola con il pagamento della quota associativa ed 
iscritti da almeno tre mesi; 
- Il socio può farsi rappresentare in Assemblea da altro socio, che non sia componente del CDP o 
dell’Organo di controllo  conferendo ad esso apposita delega scritta corredata da fotocopia di un 
documento di identità in corso di validità del delegante. 
- Ciascun socio non può avere più di tre deleghe. 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Io  sottoscritto………………………………………………………..delego a rappresentarmi all’assemblea 
del 27.9.2020 alle ore23  in prima convocazione e occorrendo in seconda convocazione per 
Lunedì  28  Settembre 2020  alle ore 17. 
 
il Signor………………………………………………………………….. accettando tutte le decisioni del mio 
rappresentante e dandone per valido ed approvato l’operato per le materie indicate 
nell’ordine del giorno. 
Data…………………………………………..                              firma……………………………………………………  
                                                                                                          Allegato documento d’identità 
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