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Milano, 20 marzo 2007

CONVOCAZIONE ASSEMBLEA CONAI

Si comunica che 'ASSEMBLEA ORDINARIA del CONSORZIO NAZIONALE IMBALLAGGI -
CONAI ¢ convocata a Milano, presso 'HOTEL MELIA MILANO in via Masaccio n° 19, mercoledi 18
aprile 2007 alle ore 20.00 in prima convocazione e, occorrendo, GIOVEDI’ 19 APRILE 2007 alle ore
10,00 in seconda convocazione per discutere e deliberare sul seguente:

ORDINE DEL GIORNO

1. Esame del Bilancio al 31.12.2006: Stato Patrimoniale, Conto Economico, Nota Integrativa. Relazione
degli Amministratori sulla gestione. Relazione del Collegio dei Revisori. Deliberazioni relative.

2. Relazione del Collegio dei Revisori al Bilancio Preventivo 2007.

Decreto Legislativo 8 giugno 2001, n. 231: nomina Organismo di Vigilanza e Controllo

(8]

Le operazioni di registrazione inizieranno due ore prima dell’apertura dei lavori e termineranno
all’ora di convocazione.

La documentazione sulle materie all’ordine del giorno, e depositata presso le sedi del Consorzio a
disposizione dei consorziati, che hanno facolta di ottenerne copia. Analoga documentazione & inoltre
disponibile sul sito internet www.conai.org.

L.'Assemblea & aperta a tutti 1 consorziati iscritti ed ammessi, ai sensi dell’art. 6 dello Statuto, con delibera del
Consiglio di Amministrazione alla data del 20 marzo 2007.

INFORMATIVA PRIVACY : ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, si ricorda che il conferimento dei dati
richiesti per la partecipazione all’Assemblea ha natura obbligatoria e avviene ai sensi e per gli effetti di
quanto previsto dalle norme statutarie e regolamentari di CONAI che riguardano la costituzione
dell’assemblea, la rappresentanza e le deliberazioni. Un eventuale rifiuto a conferire i dati richiesti inibisce la

presenza in Assemblea.

I Presidente
Roberto De Santis
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CONAI - Consorzio Nazionale Imballaggi

Sede operativa: Sede legale:
Via Pompeo Litta, 5 - 20122 Milano Via Tomacelli, 132 - 00186 Roma C.F. e PIVA 05451271000
Tel. 02.54044.1 - Fax 02.54122648 Tel. 06.684141 REA 888272

Fax dichiarazioni 02.54122.656/680 Fax 06.68809630 www.conai.org



MODELLO DELLA DELEGA DA RILASCIARSI
DA PARTE DEL CONSORZIATO CONAI

(Carta intestata o timbro dell’impresa/societa)

Al sensi dell’art. 21 dello Statuto del Consorzio Nazionale Imballaggi — CONAI questa

impresa/societa

con sede in (Prov. )
via/piazza/corso

C.F.n. e P.IVA n.

iscritta presso il registro delle imprese di con
il  numero in persona del suo titolare/legale

rappresentante, sig.

(e nel caso di societa:) avendone 1 poteri quale amministratore (unico, delegato, eic.)
ovvero  giusta  deliberazione  del  consiglio di  amministrazione  del

con la presente

DELEGA

[."Associazione/Federazione/Consorzio

con sede in (Prov. ),

via/piazza/corso

in persona del suo legale rappresentante pro fempore. o di altra persona da quest’ultimo
delegata, della/del quale ¢ associato/consorziato, a rappresentarla nelle assemblee sia
ordinarie sia straordinarie del suddetto Consorzio Nazionale Imballaggi — CONAL

11 delegato puo liberamente esprimere il voto senza essere vincolato ad alcuna istruzione
di questa impresa/societa.

Resta salvo il nostro diritto di revoca della delega in ogni momento.

In fede.

Data

Timbro dell’impresa/societa e sottoscrizione
Del titolare/legale rappresentante




BN MODELLO DI DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE DATI

LInformativa completa (ai sensi dell’art. 13, Digs 196/2003) & pubblicata e visionabile a pag. 103 della presente Guida e sul sito internet Conai (www.conai.org — Area Consorziati/Privacy).

Spett.le CONAI - CONSORZIO NAZIONALE IMBALLAGGI
per l'invio via posta (raccomandata A .R.): via P, Litta, 5 — 20122 Milano
o alternativamente via fax al n.: 02 54121644

La sottosceritta (Ragione Sociale) .. ... ..
Partita IVA 00000 Codice fiscale . Cod. socion® ... ... ... ... ..
Sitain ... N
el oo fax ...
Citta ... ..o Provincia . ......... ... ... .. .. CAP . o
iscritta presso il Registro delle Imprese di ... ... ... ... ... ... .. .. conilnumero . ... ... ... ... .. ..
in persona del suo titolare/legale rappresentante .. ... .
con la presente

comunica
la variazione avvenuta in data ... ... per (barrare una sola casella):
J FUSIONE 1 SCISSIONE 1 CESSIONE
d AFFITTO 4 TRASFORMAZIONE U CONFERIMENTO RAMO D’AZIENDA
dJ DONAZIONE/SUCCESSIONE J MODIFICA PIVA 1 ALTRO

Al fine di attestare tale operazione, trasmette (harrare una sola casella):
0 Certificato/Visura rilasciato/a dalla CCTA A di .

U Copia atto/contratto di . ... .. ...

J Copia atto pubblico rilasciato dal . . .
QAlro: .o

Compilare il quadro relativo ai soggetti partecipanti al trasferimento dell'impresa.

Dati identificativi del soggetto subentrante (a):

Ragione Sociale ...
Partita INA 0000 Codice fiscale .. ... ... . ... ... ...
SN L n’
Citta ..o Prov ... ... .. CAP ... ... ...,
(a) Attenzione: se il subentrante non & gia iscritto, deve presentare domanda di adesione a Conai.

Dati identificativi del soggetto cedente (b):

Ragione Sociale ...
Partiva IVA .00 Codice fiscale ... ... .. .
Sitain ..o n® o
Cittd o Prov ... .. CAP ... .. ...

(b) Nel caso di pit soggetti cedenti, compilare pi moduli per ciascun soggetto cedente.

Dopo tale operazione, I'attivita svolta dal soggetto cedente:

< non ¢ piti inerente né alla produzione ne all'utilizzazione degli imballaggi (allegare domanda di recesso).

d rimane inerente alla produzione e/o utilizzazione di imballaggi.

Eventuali dichiarazioni del contributo presentate dal soggetto cedente ancora non fatturate, dovranno essere fatturate:

1 al soggetto cedente

1 al soggetto subentrante

il tutto con dichiarazione sin da ora di rato e valido.

I Legale Rappresentante





