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EGREGIO SIGNOR/GENTILE SIGNORA
CoGNOME NOME

INDIRIZZO
Cap COMUNE PROV

CONVOCAZIONE ASSEMBLEA ORDINARIA

E convocata presso la sede sociale in Alzate Brianza Via IV Novembre 549 I’Assemblea dei Soci
di SiCura Associazione Mutualistica di Assistenza per il giorno mercoledi 5 giugno 2024, in
prima convocazione, alle ore 9.00 e, per il giorno giovedi 6 giugno 2024, in seconda
convocazione, alle ore 17:30 per deliberare sul seguente:

ORDINE DEL GIORNO
1. Comunicazioni del Presidente.

Discussione ed approvazione del Bilancio dell’Esercizio 2023, udite le relazioni del
Consiglio di Amministrazione e dell’Organo di Controllo; deliberazioni inerenti e

conseguenti.

3. Determinazione del numero dei componenti del Consiglio di Amministrazione.

4, Determinazione in merito alla scelta di Organo di Controllo: Collegio sindacale o
Sindaco Unico.

5. Determinazione del compenso dei membri dell’Organo di Controllo.

6. Elezione dei componenti del Consiglio di Amministrazione e dell’Organo di Controllo.

Ai sensi dell’art. 21 dello Statuto sociale, possono esercitare il diritto di voto gli Associati che
risultino iscritti nel relativo libro almeno 3 mesi prima di quello fissato per lo svolgimento
dell’Assemblea.

| documenti preparatori saranno disponibili dal 22 maggio 2024 sul sito internet
www.sicuramab.it, accedendo all’Area Riservata con le proprie credenziali personali, oppure
presso la Sede sociale in via IV Novembre 549, Alzate Brianza.

Con i migliori saluti.

Alzate Brianza, 6 maggio 2024 1P ente
ing. j Podtippia
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DELEGA
lo SOLEOSCIITEO/@ oottt ee et eeteeesee st e et e seeeee e sesseeeeeesreesnnen nato/a
Do et ettt et e er e r et sheere s OO nella mia qualita di Associato
di SiCura Associazione Mutualistica di Assistenza,
con la presente, delego il/1a SIZNOI/A ......oovvcieeicecieeeceeee et st st er e et s a

rappresentarlo/la e a deliberare in suo nome nell’Assemblea dei Soci indetta in prima
convocazione il 5 giugno 2024 e in seconda convocazione il giorno 6 giugno 2024, dichiarando
sin d’ora di accettare e ritenere valido il suo operato.

A tal fine allego copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

(Luogo e data) (Firma)

Gli Associati che per qualsiasi motivo non possono intervenire personalmente all’Assemblea hanno la facolta di farsi
rappresentare soltanto da altri Associati mediante delega scritta; ciascun Associato puo rappresentare al massimo altri cinque

Associati.
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