AN.T.E.A.S. ( Associazione Nazionale Tutte Le Eta Attive per la Solidarieta)
A Sezione Tigullio-G.P. OdV
Ente del Terzo Settore (iscrizione nel R.UN.T.S.: Regione Liguria n.ro atto 3379-2022
del 30/05/2022, n.ro ordine 28, prot. 2022-381494; rep. n.ro 3264)
Via F. Vinelli, 25/A - 16043 Chiavari (Citta Metropolitana di Genova)
Mob.: 3334007981 E-mail: anteas.tigullio@outlook.it pec: anteas.tigullio@pec.libero.it
Codice fiscale: 90040860109 — Codice univoco destinatario: KRRH6B9

Ai/lle Signori/e Associati/e

ASSOCIAZIONE NAZIONALE TERZA ETA ATTIVA PER LA SOLIDARIETA’
Sezione Tigullio G.P. OdV - CHIAVARI (Citta Metropolitana di Genova)

Loro indirizzi

Oggetto: convocazione in via ordinaria Assemblea Territoriale

Si comunica che, ai sensi dell’articolo 8, comma 3 dello Statuto vigente, ¢ indetta in prima
convocazione I’ Assemblea Territoriale ordinaria per lunedi 29/04/2024 alle ore 05,30 in Chiavari (GE),
viale S. Pio X, 26 (Centro B. Acquarone) ed occorrendo in seconda convocazione presso lo stesso luogo,

qualora sia andata deserta la prima, per martedi 30/04/2024 alle ore 16,30 stesso luogo; in alternativa

Vi potete collegare al sito web www.anteaschiavari.it, per discutere e deliberare sul seguente

ORDINE DEL GIORNO

1. Esame ed approvazione del rendiconto per cassa per 1’anno 2023, redatto ai sensi del d. M. nr. 39 del
05/03/2020 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, e della nota illustrativa;

2. Varie ed eventuali.

Il presente avviso ¢ pubblicato per motivi di utilita sul sito istituzionale www.anteaschiavari.it.

Cordiali saluti.

Chiavari, 20/04/2024. p- AN.T.E.A.S. Sez. Tigullio G.P. OdV:
11 Presidente pro tempore
firmato: Giorgio Maccio
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DELEGA

1l/1a sottoscritto/a delega I’ Associato/a a

rappresentarlo/a all’Assemblea Territoriale “A.N.T.E.A.S. Tigullio G.P.”, con sede in Chiavari di lunedi
29/04/2024 alle ore 05,30 e¢/o martedi 30/04/2024 alle ore 16,30, ritenendo fin d’ora rato e valido il Suo

operato.

Luogo ¢ data: Firma:
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