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  A  TUTTI  I  SOCI 

     

 

 

   

 
 Linate,  10 Giugno 2021 

 

Avviso di convocazione Assemblea Ordinaria 

 

La invitiamo ad intervenire all’Assemblea Ordinaria dell’Associazione  Comitato per Linate ODV,  

che si terrà a Peschiera Borromeo in Viale Rimembranze 18, presso il Centro Civico Calipari, in 

prima convocazione il giorno 27 Giugno 2021 alle ore 8,00 ed occorrendo,  in seconda 

convocazione  nello stesso luogo, il giorno 

Lunedì  28 Giugno 2021 alle ore 20,45 

per discutere  e deliberare il seguente : 

ORDINE DEL GIORNO 

- Relazione sull’attività svolta dall’Associazione  nell’anno 2020 

- Presentazione ed approvazione Bilancio Consuntivo al 31 Dicembre 2020 

- Presentazione ed approvazione Bilancio Preventivo anno 2021 

- Proposte per l'attività dell'Associazione per l'anno 2021 

- Varie ed eventuali 
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Considerata l’importanza dell’Assemblea, si prega tutti i signori soci di parteciparvi 

personalmente. Qualora i medesimi fossero impossibilitati nel farlo, sono invitati a farsi 

rappresentare da altra persona di propria fiducia, purché munita di apposita delega scritta. 

    Comitato per Linate ODV 

Organizzazione di Volontariato 

            Il Presidente 

       Gaetano Gazzola 
 

 
 
Durante l’Assemblea, se non l’hai ancora fatto, potrai rinnovare la tua tessera Socio per anno 2021 
 
 
 
 
Si ricorda che sono tuttora in vigore le disposizioni per il contenimento del Covid-19 e pertanto 

sarà necessario, secondo il luogo d’incontro, rispettare le indicazioni del Protocollo come da 

Regolamentazione allegata, Precisiamo che ciascun partecipante dovrà consegnare il modulo di 

autocertificazione compilato e sottoscritto, per poter accedere e partecipare alla riunione 

 
 
 

_________________________________________________________________________________________ 

DELEGA 

Io sottoscritto  Sig.ra/Sig. _______________________________________ Socio dell’Associazione 

Comitato per Linate ODV, delego la/il Sig.  ___________________________ 

a rappresentarmi all’assemblea ordinaria del 28 Giugno 2021, accettando tutte le decisione del mio 

rappresentante, dandone per valido ed approvato l’operato per le materie nell’O.d.g. 

 

Firma __________________________________ 



  

 

 

 

 

Viale Rimembranze, 18 – 20068 Linate fraz. Peschiera Borromeo – Codice Fiscale 97766600155   
www.comitatoperlinate.info – e-mail comitatoperlinate@gmail.com - cellullare 345 4597720 

 

COMITATO PER LINATE - ODV - Organizzazione di Volontariato 

 

 

Modulo di Autocertificazione COVID-19 

 

Il/la sottoscritto/a   

residente in  

recapito telefonico__________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiera e di falsità 

negli atti (art. 76 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 

 Di non avere in atto e di non avere sintomi riferibili a infezione da COVID_19, di non 

accusare al momento tosse insistente, difficoltà respiratoria, raffreddore, mal di 

gola, cefalea, forte astenia, diminuzione o perdita di olfatto, di gusto, diarrea; 

 Di non essere affetto attualmente da patologia febbrile con temperatura superiore 

37,5°C; 

 Di non aver avuto contatti stretti con persona affetta da Covid_19 negli ultimi 14 

giorni; 

 Di non essere attualmente sottoposto a regime di quarantena o isolamento. 

I dati personali forniti dall’Interessato saranno trattati nel rispetto dei principi del 
GDPR esclusivamente da personale incaricato al trattamento. L’Interessato è 
consapevole che il trattamento di tali dati è necessario per assolvere gli obblighi del 
Titolare in materia di sicurezza e della protezione sociale e acconsente al loro 
trattamento. I dati raccolti saranno distrutti al termine dello stato di emergenza. 
 
 
DATA_________________________ 

 

Firma Leggibile______________________________ 

 


