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FEDERAZIONE ITALIANA CRONOMETRISTI
COMITATO REGIONALE xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Assemblea ordinaria/straordinaria elettiva del Comitato Regionale FICr xxxxxxx
ALL.2
Verbale della Commissione Verifica Poteri
Xx xxxxxx 2020


Il giorno xx xxxxx 2020 presso ____________, in Via _______________, città __________________ (prov._____) alle ore xx.xx sono convenuti i sigg.ri xxxxxxxxxxxxxxxxxxx e xxxxxxxxxxxxxxxxxx nominati  componenti della Commissione Verifica Poteri, con nota del xx xxxxx 2020 del Presidente del Comitato regionale FICr  xxxxxxxxxxx.
Alle ore xx.xx la Commissione si insedia e apre i  lavori.
Alle ore xx.xx, sulla base dell’elenco degli aventi diritto al voto pubblicato dalla Segreteria Generale della FICr (ALL.1), la Commissione da atto di aver verificato e conseguentemente ammesso all'Assemblea n….  Associazioni aventi diritto al voto, di cui  ________ rappresentate da delegati, come di seguito riportato:
per l’Associazione di xxxxxxxxxxxx il  Presidente/Consigliere Sig. ________________________
per l’Associazione di xxxxxxxxxxxx il  Presidente/Consigliere Sig. ________________________
per l’Associazione di xxxxxxxxxxxx il  Presidente/Consigliere Sig. ________________________

Espletato l’incarico, in apertura dell’assemblea verrà data lettura del presente verbale; verrà successivamente consegnato al Presidente della stessa perché venga allegato agli atti.

La Commissione sospende i  lavori alle ore xx.xx.



Lì ______________ xx xxxxxxx 2020 

La Commissione Verifica Poteri

Sig.  _______________________

Sig.  _______________________
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