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VERONA 

 

Ai Sigg. Legali Rappresentanti delle Associazioni  

aderenti al Comitato provinciale F.I.T.A. VERONA 
 

Ai Sigg. Componenti il Collegio dei 

Revisori dei conti F.I.T.A. VERONA 
 

e p.c.   Segreteria nazionale F.I.T.A. 

Segreteria regionale F.I.T.A. VENETO 
 

 
 
 

Monteforte D’Alpone, 12 settembre 2024 

 

Convocazione Assemblea Ordinaria Elettiva delle Associazioni 

Comitato provinciale F.I.T.A. Verona APS. 
 
 
 

Ai sensi dello Statuto F.I.T.A. Verona APS e dei regolamenti federativi è convocata l’Assemblea 

Ordinaria delle Associazioni F.I.T.A. Verona APS, che si terrà presso le Aule Parrocchiali di San 

Martino Buon Albergo, in via Radisi 5, San Martino Buon Albergo (VR). 

L’Assemblea è indetta in prima convocazione per le ore 20,00 e dove occorresse in seconda 

convocazione 

 

ALLE ORE 21,00 

MARTEDI’ 22 OTTOBRE 2024 

 

 

ORDINE DEL GIORNO 

 

1. Elezione e insediamento del Presidente dell'Assemblea, del Vicepresidente e del Segretario; 

2. Relazione del Presidente uscente; 

3. Interventi; 

4. Determinazione numero componenti Consiglio Direttivo; 

5. Determinazione numero componenti Collegio Revisori dei Conti; 

6. Elezione del Consiglio Direttivo; 

7. Elezione del Collegio Revisori dei Conti; 

8. Proclamazione degli eletti; 

9. Varie ed eventuali. 
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RAPPRESENTANZA ALL’ASSEMBLEA – DELEGHE 

 

Ai sensi dello statuto l’assemblea delle Associazioni è organo sovrano ed è costituita dai Legali 

rappresentanti delle Associazioni affiliate o da un loro delegato appartenente alla stessa 

associazione, o il Legale Rappresentante, o altro socio tesserato (purché questo rivesta già il 

ruolo di delegato della sua Associazione), di altra Associazione munito di delega scritta e che 

abbia compiuto il 18° anno di età. 

 

Ogni delegato non potrà rappresentare più di due 

Associazioni compresa la propria. 
 

Hanno diritto di voto tutte le Associazioni che risultino regolarmente affiliate per l’anno 

2022. L’Assemblea delibera validamente con il voto singolo di ciascun associato secondo le 

previsioni dell’art. 2532, 2° comma del Codice Civile. 
 
 
 
 

DELEGHE 

 

Si invitano i Presidenti che volessero delegare la propria partecipazione a un associato (della 

stessa Associazione o di altra purché già delegato dalla Associazione di appartenenza) a 

inviare all’indirizzo verona.fita@gmail.com il modulo di delega compilato e firmato entro le 

ore 12,00 del giorno 21 ottobre 2024 oppure a farlo consegnare dal delegato stesso in fase di 

registrazione all’assemblea. 

 

 

COMMISSIONE VERIFICA POTERI 

 

I lavori della Commissione Verifica poteri inizieranno martedì 22 ottobre alle ore 18.30 e si 

concluderanno alle ore 21.00. Si invitano tutti i Presidenti a presentarsi con le credenziali 

compilate e, se necessario, avendo individuato l’eventuale delegato. Si precisa che con la 

chiusura dei lavori della Commissione Verifica Poteri non potranno essere presentate ulteriori 

credenziali; pertanto non saranno ammessi a partecipare al voto ulteriori legali 

rappresentanti e/o delegati. 

 

 

PRESENTAZIONE DELLE CANDIDATURE 

 

- Possono presentare la loro candidatura solo i tesserati FITA; 

- La candidatura va presentata utilizzando il modulo allegato, corredato da copia del 

documento di riconoscimento; 

- Il modulo di presentazione della candidatura dovrà essere inviato a 

verona.fita@gmail.com entro le ore 12 del 21 ottobre 2024 oppure presentandolo 

direttamente in assemblea, alla Commissione Verifica Poteri, entro un quarto d’ora dall’inizio 

della stessa. 
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SI RICORDA LA NECESSITA’ DI ESSERE REGOLARMENTE AFFILIATI PER POTERE 

PRESENTARE CANDIDATURA, PARTECIPARE A VOTAZIONI O ADERIRE A 

PROPOSTE FEDERATIVE. 
 

 

 

INTEGRAZIONE ORDINE DEL GIORNO 

 

Si ricorda che è consentito alle AA.AA., che rappresentino almeno 1/10 di quelle affiliate, 

chiedere l’integrazione dell’O.d.G. dell’Assemblea con argomenti che rivestano interesse 

generale  per  la  Federazione,  mediante  richiesta  scritta  fatta  pervenire  alla  Segreteria 

provinciale almeno 10 (dieci) giorni prima della data di svolgimento dell’Assemblea. 

Sull’inserimento dell’argomento all’O.d.G. si pronuncerà l’Assemblea costituita. 
 

Si raccomanda ai Presidenti di allargare l’invito ai Soci delle loro Compagnie. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Cordiali saluti. 

 

 

 

Nicola Marconi 

Presidente F.I.T.A. Verona APS 
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ASSEMBLEA ORDINARIA DELLE ASSOCIAZIONI - 22 ottobre 2024 ore 21 

DELEGA 

 

Il Sottoscritto _________________________________________ tessera F.I.T.A. n. __________________  

 

Legale Rappresentante della A.A. __________________________________________________________ 

delega 

 

il Sig. ________________________________________________ tessera F.I.T.A. n. __________________ 

 

telefono cellulare ____________________ E-mail _________________________________ 

 

della medesima Compagnia  

 

delegato/rappresentante legale della Compagnia ________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

con sede in _______________________________________________________________ 

 

a partecipare alla Assemblea Ordinaria delle Associazioni F.I.T.A. Verona APS, con ampia facoltà di intervento e 

di voto qualora necessario. 

 

 

Data_________________      Il Legale Rappresentante l’Associazione      

                           In fede 

 

 

………………..………………….………………………….. 
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ASSEMBLEA ORDINARIA DELLE ASSOCIAZIONI 
 

22 ottobre 2024 ore 21,00 

 

PRESENTAZIONE CANDIDATURA 
 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________  

 

 

Socio/tesserato FITA dell’Associazione (esatta denominazione)  

 

_________________________________________________________________________________________  

 

 

Numero identificativo dell’Associazione ________________________________________________________  

 

 

Con sede in _______________________________________________________________________________  

 

 

Documento (n. e tipo)_______________________________________________________________________  

 

 

Tessera F.I.T.A. n°_____________      

 

 

Tel. cellulare __________________________     e-Mail: _________________________  

 

 

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA A COMPONENTE DEL  
 

 CONSIGLIO DIRETTIVO 

 

 COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI 
 

 

 

 

Firma___________________________________  

 

 

 

Ricordiamo che è necessario allegare copia del documento di riconoscimento del candidato 

al fine di una corretta identificazione di chi invia il modulo. 


