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Gentile Iscritta/o, 
Con la presente si comunica che l’Assemblea Annuale Ordinaria 2023 si svolgerà in prima 
convocazione il giorno 27/04/2023 alle ore 09.30 presso la sede dell’OPI di Rovigo in Viale Porta Adige 

56/B. 
Ai sensi dell'art. 23 del D.P.R. 221/50 e successive modifiche, l'Assemblea è valida, in prima 
convocazione, solo se registra la presenza di almeno un quarto degli iscritti. Se non raggiungerà tale 
quota verrà tenuta: 

VENERDI’ 28 APRILE 2023 - ALLE ORE 16.00 
presso l’Hotel Europa - Viale Porta Po, 92 – 45100 Rovigo 

 
All’Ordine del Giorno è previsto quanto segue: 

1. Relazione del Presidente; 
2. Conto Consuntivo 2022; 
3. Relazione del Presidente dell’Ordine dei Revisori dei Conti; 
4. Bilancio Preventivo 2023; 

5. Dibattito. 
 
Cordiali saluti.                                                                 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

D E L E G A 
In caso di impedimento l'iscritto/a può delegare un/a collega disponibile a rappresentarlo/a in seno 

all'Assemblea. Non sono ammesse più di due deleghe. 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

              (COGNOME E NOME) 

 

Impossibilitato/a a partecipare all'Assemblea Ordinaria Annuale del 28/04/2023 delega il/la collega  

 

_______________________________________________________________ a rappresentarlo/a. 

                                               (COGNOME E NOME) 

 

Data __________________ Firma del delegante _______________________________________ 


