Wkl Op

Ordine delle Professioni Infermieristiche
della Provincia di Rovigo

DELEGA ALLA RAPPRESENTAZIONE IN ASSEMBLEA DEGLI ISCRITTI

Il/La sottoscritto/a

nato/a il , C.F.

iscritto/a all’Ordine delle professioni Infermieristiche di Rovigo al n.

delega

il/la sig./sig.ra

nato/a il , C.F.

iscritto/a all’Ordine delle professioni Infermieristiche di Rovigo al n.

a rappresentarlo/a all’Assemblea Ordinaria annuale dell’Ordine che avra luogo in

seconda convocazione il giorno 26 maggio 2022 alle ore 16.00.

Il delegante

Luogo e data Firma

Allegare all’originale della delega copia del documento d’identita del delegante.
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