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DELEGA 

Da compilare in ogni sua parte con i dati anagrafici del soggetto a cui spetta il diritto di voto in Assemblea e trasmettere con messaggio 
di posta elettronica al seguente indirizzo di posta elettronica  soci@aisla.it entro e non oltre le ore 24,00 del giorno 28 Aprile 2024 

Statuto A.I.S.L.A. Onlus art. Art. 6 L’Assemblea: composizione e funzionamento  L’Assemblea è composta da tutti i Soci in regola col 
versamento della quota associativa.   Ogni Socio può farsi rappresentare da un altro Socio. Non si possono rappresentare più di due Soci. 

Il/la sottoscritto/a……………………………….……………………………………………………………………………. 

Nato/a il………………………………………………a………………………………………………………..…… residente 
a………………………..…………………………………………………………………………………. 
indirizzo……………………………………………………………………………………………………………………… C.F. 
……………………………………………………………………………………………………………………….…. 

Socio AISLA  N. ………………………….. 

DELEGA 

Il/la socio/a  N………….……. Sig/Sig.ra……………………………………..………………………………………. Nato/a  il……………………………… a 
……………………………………………………………………………….. residente a…………………………………………………………………………………………………………… 
indirizzo……………………………………………………………………………………………………………………… C.F. 
……………………………………………………………………………………………………………………….…. 

A partecipare e a votare alla assemblea ordinaria e straordinaria della ASSOCIAZIONE ITALIANA SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA 
Onlus (A.I.S.L.A. Onlus) convocata in NOVATE MILANESE presso l’Hotel Domina Milano Fiera, via Don Orione 20, in prima convocazione 
Martedì 30 Aprile 2024 alle ore 5.00, e in seconda convocazione SABATO 18 MAGGIO 2024 alle ore 10.30, ,  per discutere e deliberare 
del seguente ODG:  

PARTE STRAORDINARIA 

 

1. Modifica della precedente delibera assembleare straordinaria assunta dai Soci AISLA in Matera in data 4.5.2019 su progetto di 
Statuto AISLA APS; 

2.  Modifiche statutarie (https://bit.ly/statutoaislaaps) 

3. Approvazione della perizia di stima asseverata infrannuale AISLA al 31.1.2024 e mandato al Presidente dell’Associazione per 
procedere con le pratiche di iscrizione al RUNTS. 

 

PARTE ORDINARIA  

 

1. Saluto della Presidente dell’Associazione; 

2. Elezione Presidente Assemblea e del Segretario dell’Assemblea; 

3. Elezione di tre scrutatori e tre questori di sala; 

4. Relazione del Presidente dell'Associazione sull'attività svolta nell'anno sociale 2023: discussione e approvazione; 

5. Costituzione e/o conferma delle Sezioni e Rappresentanze Territoriali AISLA Onlus deliberate in prima istanza dal Consiglio 

Direttivo Nazionale e dalla Conferenza dei Presidenti AISLA Onlus: discussione e approvazione; 

6. Approvazione Bilancio Sociale 2023 e Bilancio Consuntivo 2023 completo di Relazione di Missione AISLA Onlus 2023 

corredata dalla relazione della Società di Revisione KPMG S.p.A. e dalla relazione del Collegio dei Revisori; 

7. Relazione del Presidente dell'Associazione su programma anno sociale 2024 per conto del Consiglio Direttivo Nazionale: 

discussione e approvazione; 

8. Approvazione Bilancio Preventivo AISLA Onlus/AISLA APS 2024; 

9. Elezione del Consiglio Direttivo Nazionale AISLA Onlus/AISLA APS per il triennio 2024 – 2027 (ovvero sino all’assemblea di 

approvazione del bilancio consuntivo 2026); 

10. Elezione Collegio dei Revisori/Organo di Controllo AISLA Onlus/AISLA APS per il triennio 2024 – 2027 (ovvero sino 

all’assemblea di approvazione del bilancio consuntivo 2026) e determinazione del relativo emolumento; 

11. Determinazione della quota associativa AISLA Onlus/AISLA APS 2024. 

Con promessa di rato e valido e con facoltà di votare su tutti gli argomenti all’Ordine del Giorno 

Si allega fotocopia leggibile del documento di identità del delegante con fotografia chiaramente visibile 

Luogo e data ………………………………………..……..    

FIRMA …………………………………………………… 
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