
COOPERATIVA “IL DOTTORE IN AGRARIA” 

SOCIETA’ A RESPONSABILITA’ LIMITATA PER AZIONI 

(C.I.D.A.S. a.r.l.) 

Via Livenza, 6 - 00198 Roma 

 

                                                                                                        

                                                                                                                  Roma, 22 marzo 2019 

                                                                                                                  Prot. 55/2019 

 

  Oggetto:  Convocazione Assemblea annuale 

        

   

Cari Soci, 

                in ottemperanza alle norme di legge l’Assemblea annuale della Cooperativa “Il Dottore in 

Agraria” avrà luogo presso la sede sociale di Roma (via Livenza, 6) in prima convocazione il 9 

aprile 2019 alle ore 6.00 ed in seconda convocazione alle ore 16,30 del 10 aprile 2019 con il 

seguente o.d.g. : 

 

1) notizie ed aggiornamento sulla situazione della Cooperativa ed informativa sull’ipotesi 

di sua trasformazione in Fondazione; 

2) esame ed approvazione del bilancio consuntivo al 31/12/2018;   

3) esame ed approvazione del bilancio preventivo al 31/12/2019; 

4) rinnovo Cariche Sociali; 

5) varie ed eventuali. 

 

Vi ricordo che uno dei requisiti necessari per mantenere in essere la condizione di Socio di una 

Cooperativa è quello che vi sia una costanza di rapporti tra ogni singolo Socio e la Cooperativa 

stessa. Vi prego pertanto di volerci rinviare il tagliando a pie’ di pagina debitamente compilato, 

datato e sottoscritto, anche se  non vi  è alcuna variazione rispetto al passato.  

 

 

Con i più cordiali saluti, 

     Il Presidente  

Dott. Agr. Luigi Rossi 

 
                                                                         

 

Cognome …..................................................     Nome............................................... 

 

Nato a …...................................      il ..................      Codice fiscale ………..…………………….               

 

Residente a …............................ Via........................................   CAP................ 

 

Tel. …........................       Fax ….................  E-mail …............................ 

 

Data …...................................   Firma …..................................................     

    


