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                                                                                                                       A TUTTI I SOCI 
                                                                                                                            Loro Sedi 
 
 
 
OGGETTO: CONVOCAZIONE ASSEMBLEA ORDINARIA ELETTIVA. 
 
 
Si comunica che, presso i locali della Palestra della S.M. A. Paoli di Via Calamandrei, 2/a  a Signa 
(Fi), martedi 20 Giugno 2017 alle ore 23,50 in prima convocazione, e giovedi 22 Giugno 2017, alle 
ore 21,00 in seconda convocazione, è indetta l’Assemblea in oggetto per il rinnovo delle cariche 
istituzionali dell' Associazione per il biennio 2017/19 con il seguente ordine del giorno: 
 
1. Saluti del Presidente, costituzione dell’assemblea, registrazione Soci. 
2. Nomina della Commissione Elettorale e presentazione candidati alle cariche sociali. 
3. Inizio votazioni. 
4. Varie ed eventuali. 
5. Risultati delle votazioni. 
 
Norme per le Candidature: 
I Soci che vorranno presentare o rinnovare la propria candidatura alle cariche sociali dovranno 
presentare domanda scritta (mod 1) e contestualmente sottoscrivere, pena esclusione dalla 
candidatura, la lettera di impegno come da allegato 1. Le domande dovranno pervenire a mano o 
tramite email entro il giorno 15 Giugno 2017. 
I moduli e gli allegati sono disponibili presso la Segreteria o scaricabili dal sito internet www. 
Volleyclublesigne.it. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
DELEGA 
 
Il Sottoscritto ………………………………………………………………. delega il Sig.......................... 
…………………………………………………………… Socio dell' U.S.D. Volley Club Le Signe a rappresentarlo 
nell’Assemblea Ordinaria Elettiva del 26/06/2017 e ne approva fin d’ora il suo 
operato. 
Firma …....................................................................... 
 
N.B. Si informano i Sig. Soci che per la compilazione delle deleghe  dovranno 
seguire le seguenti prescrizioni: compilazione olografa ed in originale della delega con l’indicazione 
olografa del delegato, allegare copia di un documento d'identità valido del delegante. 
I sopracitati documenti qualora non conformi alle prescrizioni saranno respinti.  
 
Signa, 03/05/2017                                                        Il Presidente 
                                                                                        Sergio Baccelli 
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