VERBALE DELLA COMMISSIONE VERIFICA POTERI 
PER L’ASSEMBLEA DELL’AVIS COMUNALE DI ………
1a RIUNIONE 
(possibilmente 8 gg. prima dell’Assemblea )
Il giorno …………… alle ore ….., presso ….,  in seguito a convocazione scritta del ………………. da parte del Presidente dell’Avis Comunale di ………………….….…. si è riunita la Commissione Verifica Poteri per l’Assemblea dell’Avis Comunale di …………, che si terrà il giorno ………………

Sono presenti i Sigg. :
……………………………………

……………………………………

……………………………………
Assente giustificato:

Sig. ……………………………..  - componente effettivo  
che viene sostituito dal Sig. ………………………... – componente supplente

Presiede il Sig. ……………………………..

Assiste il personale di segreteria dell’Avis per le necessarie incombenze.

La Commissione:

· verificate le condizioni di cui agli artt. 4) –  5) e 8) dello statuto vigente per gli aventi diritto:

· acquisiti gli elenchi dei soci come indicato all’art. 4) al 31.12…….

ATTESTA quanto segue
	SOCI
	
	DONAZIONI

	Soci donatori
	n.
	
	Sangue intero
	n.

	Soci ex donatori
	n.
	
	Plasmaferesi
	n.

	Soci collaboratori
	n.
	
	Altre aferesi
	n.

	Totale soci
	n.
	
	Totale donazioni
	n.


La Commissione Verifica Poteri si aggiorna per il  ………….. alle ore ……… presso ………………
La riunione si conclude alle ore ……… del giorno …..
Letto e sottoscritto.

Il Presidente          ________________
I Componenti        _________________        _________________       _________________
