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Prot. n. 002/2020               Roma, 10.09.2020   
      
      Ai Sigg.ri Soci 
      Ai Sigg.ri Consiglieri 
      Ai Sigg.ri Componenti del Collegio Garanzia e Tutela
   
 LORO SEDI 
 
Oggetto:  Convocazione Assemblea Nazionale Ordinaria dei Soci anno 2020. 

      Causa pandemia da Covid-19, il giorno 13 del mese di novembre dell'anno 
2020, presso la sala “Plenaria” dell’Hotel Hilton Sorrento Palace, Via Sant’Antonio 
13, 80067, Sorrento (NA), alle ore 07.30, in prima convocazione, ovvero, nel caso 
non sia raggiunto il numero legale dei soci, alle ore 16.30 in seconda convocazione, è 
indetta l'Assemblea ordinaria dei Soci S.I.Pa.D. per trattare l'ordine del giorno di 
seguito: 
1) Relazione del Presidente;  
2) Bilancio consuntivo anno 2019; 
3) Bilancio di previsione anno 2020; 
4) Varie ed eventuali. 
 
I Sigg. Soci impossibilitati a partecipare possono farsi rappresentare da persona di 
propria fiducia purché munita di delega scritta conforme al modello allegato. 

                                                                           
          Il Presidente Collegio Garanzia e Tutela                                                            Il Presidente 
                  Dott. Bernardo Stefano Grande     Dott. Claudio Leonardi 
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Modello di delega 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________________ il___________________________ 

residente in via ____________________________________ Città _________________________________ 

Documento di identità n. _________________________________ rilasciato il _______________________  

da ________________________________________________ 

DELEGO 

il/la sig./sig.ra ___________________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________________ il___________________________ 

residente in via ____________________________________ Città _________________________________ 

Documento di identità n. _________________________________ rilasciato il _______________________  

da ________________________________________________ 

a rappresentarmi in seno all’assemblea dei soci S.I.Pa.D. che si terrà il giorno 13 del mese di Novembre 

dell'anno 2020, presso la sala “Plenaria” dell’Hotel Hilton Sorrento Palace, Via Sant’Antonio 13, 80067, 

Sorrento (NA), alle ore 07.30, in prima convocazione, ovvero, nel caso non sia raggiunto il numero legale 

dei soci, alle ore 16.30 in seconda convocazione. 

Dichiaro di approvare, senza riserva alcuna, le sue decisioni. 

 

Data _________________ 

 firma __________________________________              

          
 


