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                                            Padova, 23 Marzo 2021 

 

         Ai Signori Azionisti 

         del Banco delle Tre Venezie SpA  

         Loro sedi 

         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Oggetto: Assemblea Generale  

 

 

  Signori Azionisti, 

si fa seguito al Preavviso di Assemblea Generale del 02.03 u.s. e si ricorda che con pubblicazione sulla Gazzetta 

Ufficiale della Repubblica Italiana, Parte Seconda n.26 del 02/03/2021, siete stati convocati in assemblea ordinaria 

per il giorno 30 Marzo 2021 alle ore 16.30 in seconda convocazione, presso il Crowne Plaza Hotel – Padova, Via 

Po n. 197. 

 

Al fine di rispettare pienamente le prescrizioni sanitarie vigenti per il contenimento dell’emergenza COVID-19 e per 

garantire la partecipazione nella più ampia sicurezza possibile sarà richiesto a ciascun socio/delegato partecipante di 

sottoporsi a tampone rapido se non in possesso di tampone con esito negativo effettuato nelle 48 ore precedenti alla 

riunione assembleare. 

 

Saranno predisposti due “punti tampone” presso il Crowne Plaza Hotel – Padova, Via Po n. 197 e, per evitare 

lunghe attese nonché possibili assembramenti, si prega di comunicare, entro venerdì 26 marzo 2021, all’indirizzo 

pec bancodelletrevenezie@postacert.cedacri.it o email info@bancodelletrevenezie.it:  

 

 conferma della partecipazione; 

 numero cellulare per la comunicazione dell’orario stabilito per il tampone. 

 

Ciascun socio/delegato partecipante dovrà presentarsi: 

 indossando mascherina protettiva; 

 con il modulo di consenso all’esecuzione del tampone ( allegato alla presente comunicazione) già 

compilato (da consegnare direttamente all’infermiere che eseguirà il tampone). 

 

Si specifica che: 

 in caso di mancata o incompleta sottoscrizione del consenso il tampone non verrà eseguito; 

 qualora il socio/delegato presentasse stato febbrile o sintomi respiratori il tampone non verrà eseguito e 

dovrà essere fatto allontanare; 

 il socio/delegato, dopo aver fatto il tampone, è tenuto ad aspettare la comunicazione dell’esito in prossimità 

della stanza nella quale ha eseguito il campionamento nel rispetto delle normative sul distanziamento 

interpersonale; 

  In mancanza di tampone con esito negativo non sarà consentito l’accesso alla sala della riunione 

assembleare. 

 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 

Cordiali saluti. 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
All. modulo consenso 
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