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 Caro Socio, 

in occasione del 5° Educational Colorectal Meeting in programma dal 14 al 15 Settembre 2014 

presso il Centro Congressi Kursaal, Viale J.F. Kennedy 17 - 47890 San Marino – Repubblica di San 

Marino, si terrà l’Assemblea Generale dei Soci SICCR per fare il punto delle attività societarie. 

 

 

Pertanto è convocata il giorno 14 settembre 2014  l’Assemblea Generale dei Soci in prima 

convocazione alle ore 7.30, in seconda convocazione alle ore 18.15  presso il Centro Congressi 

KURSAAL, viale Kennedy, 17 – 47890 San Marino (RSM) – Aula Titano -  con il seguente Ordine del 

Giorno: 

 

1) Saluto e introduzione del Presidente 

2) La parola al Tesoriere 

3) Attività Commissioni – Sezioni - Rappresentanti Regionali - UCP 

4) Eventi e attività formative 2015 

5) Accordo SICCR-AIGO 

6) Esclusione soci morosi 

7) La parola ai soci 

8) Varie ed eventuali 

 

In sede di assemblea saranno ammessi solo i Soci in regola con il pagamento della quota di iscrizione (Art. 8 

…Il socio in mora con il versamento della quota annuale nel termine sopra stabilito non può partecipare alle assemblee né 

esercitare sotto qualsiasi forma il diritto di voto…) 

Ai sensi dell’art. 13 dello Statuto: ”Gli aventi diritto al voto possono farsi rappresentare da un altro Socio che 

abbia diritto di voto, mediante delega scritta associata a fotocopia di un documento di riconoscimento del 

rappresentato. E’ ammessa una sola delega per socio. 

La delega può essere stesa in calce all'avviso di convocazione, o a una sua stampa, e deve in ogni caso contenere 

il nome del rappresentante e la singola assemblea a cui si riferisce, con effetto per le convocazioni successive”. 

 

  Il Segretario        Il Presidente 

                     Fabio Marino                      Antonio Amato 
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DELEGA* 

                                       Sede e data ………………………………………………. 

 

                        

Il sottoscritto, dott/prof     ………………………………………………………………..………………………………………………. 

nato………………………………….……… e residente a …………………………………………………………………………………. 

in via……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

tel………………………………………..., e-mail…………………………………………………………………………………………………. 

Socio della Società Italiana di Chirurgia Colo-Rettale (SICCR)  

DELEGO 

sotto la mia personale responsabilità, il dott/prof………………………………………………………….. Socio SICCR**, 

nato a ………………….…………...……….. e residente a ……………………………….Via.………………………………………………. 

 

tel……………………………………….…, e-mail….…………………...……………………............. 

 

a rappresentarmi all’Assemblea Generale dei Soci SICCR che si terrà a San Marino il 14 settembre 

2014, in prima convocazione alle ore 7.30, in seconda convocazione alle ore 18.15  presso il Centro 

Congressi KURSAAL, viale Kennedy, 17 – 47890 San Marino (RSM) – Sala Titano 

 

 

 

 

Firma  ……………………………………… 

            

 

 

* E’ necessario accompagnare la delega con la fotocopia di un documento di riconoscimento. 

**Assicurarsi che il Delegato sia in regola con il pagamento delle quote associative 

 

                                                       


