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Egr.Sigg. 
ASSOCIATI dell’Avis Comunale di Lissone 
Componenti del Consiglio Direttivo 

Componenti del Collegio dei Revisori 
      Componenti del Collegio dell’Organo di Controllo 
    Addetto Contabile e di Bilancio 

Componenti della Commissione Verifica Poteri 
Presidente Avis Provinciale Monza e Brianza 

Sindaco del Comune di Lissone 
 
 
Lissone,  03 Febbraio 2025 
Prot. Nr. 2025/002 

 
 

OGGETTO: CONVOCAZIONE ASSEMBLEA ORDINARIA DI BILANCIO ED ELETTIVA AVIS 
COMUNALE DI LISSONE 

 
 

Vi comunichiamo che questo Consiglio Direttivo ai sensi dell’art.8 c.6 dello Statuto ha deliberato la convocazione 
dell’ASSEMBLEA AVIS COMUNALE di Lissone  per il giorno Venerdì 21 Febbraio presso sede di Via Spallanzani, 37 alle ore 

08,00 in prima convocazione e alle ore 21,00 in seconda convocazione con il seguente: 

 
ORDINE DEL GIORNO 

 
1. Insediamento dell’ufficio di Presidenza; 
2. Lettura del Verbale del Segretario; 
3. Nomina del Comitato Elettorale con funzioni di seggio; 
4. Disposizione del Comitato Elettorale in ordine: 

- alla presentazione dei candidati e modalità di votazione dei componenti il Consiglio Direttivo e dell’Addetto Contabile 
e di Bilancio Avis Comunale per il quadriennio 2025-2028; 

-  alla presentazione dei candidati alle cariche sociali Avis Provinciale Consiglio Direttivo – Addetto Contabile, 
-  Collegio dei Probiviri regionale e nazionale 
- Gran Giurì 
- Candidatura a supplente dell’Organo di Controllo regionale 
- Candidatura a componente dell’Organo di Controllo nazionale 
- Candidatura a Consigliere regionale e nazionale per il quadriennio 2025-2028; 
 
5. Presentazione Relazione di missione del Consiglio Direttivo ed esposizione Bilancio Consuntivo anno 2024; 
6. Presentazione del Bilancio di Previsione 2025 approvato dal Consiglio Direttivo in data 28/01/2025 e relativa ratifica; 
7. Relazione del Collegio dei Revisori dei Conti Bilancio o dell’Addetto Contabile al Bilancio Consuntivo anno 2024; 
8. Relazione del Direttore Sanitario; 
9. Discussioni ed interventi programmati.; 
10. Votazione Relazione di Missione e Bilancio Consuntivo 2024; 
11. Votazione dei componenti il Consiglio Direttivo e nomina dell’Addetto Contabile e di Bilancio Avis Comunale per il 
quadriennio 2025-2028; 
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12. Presentazione e nomina dei Delegati all’Assemblea Provinciale e proposta Delegati Assemblee Regionale e Nazionale; 
13. Formulazione della proposta dei candidati alle cariche sociali mandato 2025-2028 Avis sovraordinate: 
- Provinciale Consiglio Direttivo – Addetto Contabile, 
- Collegio dei Probiviri regionale e nazionale 
- Gran Giurì 
- Candidatura a supplente dell’Organo di Controllo regionale 
- Candidatura a componente dell’Organo di Controllo nazionale 
- Candidatura a Consigliere regionale e nazionale 
14. Lettura del verbale del Comitato Elettorale e proclamazione: 

- degli eletti al Consiglio Direttivo e dell’Addetto Contabile e di Bilancio Avis Comunale per il quadriennio 2025-2028 
(punto11) 

- Delegati all’Assemblea Provinciale, proposta Delegati Assemblea Regionale e Nazionale (punto 12) 
- Candidati alle cariche sociali mandato 2025-2028 (Avis Provinciale, Regionale, Nazionale) (punto 13) 
15. Varie ed eventuali. 
 
 
Cordiali saluti. 

 
 
 

IL PRESIDENTE 
Gianluca Brioschi 

 
 
 
 
 
 

NB: L'accreditamento può essere effettuato dalle ore19,30  alle ore 20,30.  
Il seggio elettorale per le operazioni di voto sarà aperto dalle ore 21,30 alle ore 22,30 del 21 Febbraio p.v. 

 
 
 
 
 

DELEGA 
Max 5 deleghe per ogni Socio/Socia dell’avis Comunale di  Lissone 

 
 

Il/La sottoscritto/a Socio/Socia dell’Avis Comunale di  Lissone,  tessera nr………. impossibilitato/a a partecipare 
all’Annuale Assemblea del 21 Febbraio 2025 delego a rappresentarmi il Socio/Socia Sig………………………………………  

       tessera nr………..   dichiararndo fin da ora di avere per rato e valido il Suo operato. 
 

luogo e data firma Socio/Socia delegante 
……………………………… ………………………………………………….. 

 
 
Si allega fotocopia documento d’identità del Socio Delegante e del Socio/i Delegato/i. 

 
 

 


