
                      LILT 
Lega italiana per la lotta contro i tumori 

ASSOCIAZIONE PROVINCIALE DI RIETI ODV        CF. 90006160577 
Via Dei Salici, 65 - 02100 RIETI     
Tel. e Fax 0746.268112 
E-mail: legatumoririeti@gmail.com 

                  www.rietilegatumori.it 
       

     

                                                                           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 venerdi 17 febbraio 2023 alle ore 6.00 
e in seconda convocazione venerdì 17 febbraio 2023 alle ore 11.00 per 
discutere e deliberare sul seguente ordine del giorno:       

a) Approvazione bilancio di esercizio 2022 corredato dalla relazione del 
Presidente e dell’organo di controllo 

b) Varie ed eventuali. 
 

Rieti, li 25 gennaio 2023         

                              

                                                     
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 17.2.2023 alle ore 6.00  in prima convocazione e occorrendo in seconda convocazione 
per Venerdì  17 febbraio 2023  alle ore 11.00. 
 
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. 

mailto:legatumoririeti@gmail.com


Data…………………………………………..                              firma………………………………………………                                                                                                          
Allegato documento d’identità 


