
 

 

 
 

Milano, 10 Settembre 2014 
 
Caro/a Collega, 
  
in occasione del XXXV Congresso Nazionale SIFO (Montesilvano PE, 16-19 Ottobre 2014), Sabato 
18 Ottobre alle ore 7.00 in prima convocazione e dalle ore 17:00 alle ore 19:00 in seconda 
convocazione, è indetta, presso la Sala Plenaria del Palacongressi d’Abruzzo, la: 
  

   ASSEMBLEA NAZIONALE DEI SOCI SIFO 2014 
 

con il seguente ordine del giorno: 
 

1. Relazione del Presidente  
2. Relazione del Segretario Nazionale 
3. Relazione del Direttore Scientifico 
4. Relazione dei Caporedattori Bollettino SIFO – GIFC 
5. Relazione del Responsabile Laboratorio HTA 
6. Relazione del Tesoriere 
7. Relazione del Presidente del Collegio dei Sindaci  
8. Approvazione del Bilancio Consuntivo 2013 e del Bilancio Preventivo 2015 
9. Discussione  
10. Conclusioni e Chiusura dei lavori 

 
Si ricorda che a norma dell’art. 5 dello Statuto anche i “Soci Sostenitori hanno diritto a 

partecipare all’Assemblea Nazionale e a votare i bilanci della Società”. A norma dell’art. 14 dello 
Statuto possono votare soltanto i Soci in regola con la quota associativa 2014 ed ogni Socio potrà 
rappresentare non più di un Socio mediante regolare delega scritta. 

 
Informiamo i Soci che sarà possibile visionare i Bilanci collegandosi alla pagina web del sito 

SIFO http://www.sifoweb.it/documenti-per-i-soci/bilancio-sifo.html protetta da credenziali 
d’accesso. 

 
Ringraziando sin d’ora per la partecipazione, si porgono cordiali saluti. 

  IL PRESIDENTE 
Dr.ssa Laura Fabrizio 

 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
(da consegnare alla Segreteria Nazionale SIFO) 

DELEGA  
 
Il/La sottoscritto/a dr./dr.ssa _____________________________________, socio SIFO in regola con 

la quota 2014, nell’impossibilità di partecipare all’Assemblea Nazionale dei Soci SIFO 2014 

delega il Socio dr./dr.ssa _________________________________ , anch’egli in regola con la quota 

2014, a rappresentarlo con espressa facoltà di voto. 

 
Data _________________             Firma_____________________________________________ 

 
 
 
 


