ASSEMBLEA ANNUALE DI BILANCIO DEGLI/DELLE ISCRITTI/E
OPI BOLOGNA PER IL 2021

Delega al voto

Gly/le Iscntti/e agli Albi di OPI Bologna, impossibilitati/e ad intervenire all’Assemblea, possono rilasciare delega scritta ad
un/a Collega iscritto/a ad OPI Bologna, mediante la compilazione e sottoscrizione del presente modulo, che va consegnato
alla segreteria organizzativa 1l giorno stesso dell’evento.

Si ricorda che ogni partecipante all’Assemblea non puo presentare pitu di due deleghe conferite da Colleghi/e (art. 24 del

Regolamento del DL 13.09.1946 n. 233).
Il/1a Sottoscritto/a
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delega
a partecipare all’Assemblea Annuale degli/delle Iscritti/e all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Bologna dell’anno
2021, indetta per il giorno 25 Giugno 2021, e a esprimere eventuall voti per proprio conto, 1l Sig./ Dott. /la Sig.ra/Dott.ssa

(parimenti iscritto/a ad OPI Bologna)
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