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Cagliari, 7 maggio 2025 

 

        A tutti i Soci Thalassa Azione ONLUS APS 

        Loro Sedi 

 

Oggetto: Convocazione Assemblea Ordinaria dei soci 2025. 

 

Carissimi/e, 

con la presente, si invitano tutti i soci a partecipare all’Assemblea annuale ordinaria degli Associati 

dell’Associazione Thalassa Azione APS, che è convocata per il giorno, 15 giugno 2025, alle ore 06.30, in 

prima convocazione, e alle ore 10.30 in seconda convocazione.  

 

Anche quest’anno sì è scelta la doppia modalità, telematica e in presenza, per comodità di tutti, con la 

piattaforma Zoom, il cui link verrà reso disponibile nella chat associativa dei Tesserati, il giorno della 

convocazione. In presenza, presso Mariano IV Palace Hotel Piazza Mariano50, Oristano.  

L’incontro è riservato esclusivamente agli associati e/o ai loro delegati (Max 3). Dopo l’Assemblea chi vorrà 

potrà fermarsi al pranzo a Buffet, quota di partecipazione €20,00, inviare conferma a: info@thalassazione.it 

o al numero telefonico dell’Associazione 351.7141777. Prenotazioni valide entro il 10 giugno 2025. 

 

L’assemblea discuterà e delibererà sul seguente ordine del giorno: 

 

1. Relazione annuale del Presidente; 

2. Presentazione e approvazione Rendiconto Economico Finanziario 2024; 

3. Presentazione e approvazione bilancio preventivo 2025; 

4. Situazione tavoli tecnici scientifici. 

5. Varie ed eventuali. 

 

Cordiali saluti, 

         Graziella Secci 

         Presidente Thalassa Azione APS 

 

______________________________________________________________________________________ 
                       DELEGA  

Il sottoscritto ______________________________________Codice fiscale________________________________  

Documento d’Identità TIPO___________________________________ n° ______________  

In qualità di socio dell’Associazione Thalassa Azione Onlus APS 

Delega il socio sig./ra _______________________________ a rappresentarlo nell’assemblea ordinaria degli associati 

del 15 giugno 2025. 

        Firma del delegante___________________________ 

  

 

mailto:info@thalassazione.it
http://www.thalassazione.it/
mailto:info@thalassazione.it

