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Il Presidente
MB/pb

Ai membri della
Direzione Nazionale dell’AICCRE

LORO SEDI Roma, 5 maggio 2009

Oggetto: convocazione Direzione Nazionale
Roma, 26 maggio 2009

Cari Amici,

la Direzione Nazionale dell’lAICCRE si riunira a Roma lunedi 25 maggio
2009 alle ore 22.00 in prima convocazione e martedi 26 maggio 2009 alle ore
10.00 in seconda convocazione presso la sede dell’AICCRE, Piazza di Trevi,
86 - 2° piano, Sala Umberto Serafini, con il seguente ordine del giorno:

1) Approvazione verbale della riunione precedente (6 febbraio 2009);

2) Iniziative relative alla campagna elettorale per l'elezione del Parlamento Europeo
(6/7 giugno 2009);

3) Riaccertamento residui attivi e passivi;

4) Approvazione Progetto di Conto consuntivo anno 2008;

5) Comunicazioni del Segretario Generale;

6) Varie ed eventuali.

Si prega di confermare la presenza restituendo via fax l|‘allegata scheda di
partecipazione.

Cordiali saluti

P

Mercedes Bresso

Allegato: scheda di partecipazione
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RIUNIONE DELLA DIREZIONE NAZIONALE
ROMA, 26 maggio 2009

Scheda di partecipazione
da restituire via fax 06.6793275 alla Segreteria dell’AICCRE

Cognome

Nome

Qualifica

Ente rappresentato

Indirizzo

CAP Citta Prov.

Telefono Fax

e-mail Cdlulare

Partecipa [ ] Non partecipa [ ]

Data

Firma
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