[bookmark: _Hlk57975354]PRESENTAZIONE CANDIDATURA IN LISTA PER DETERMINAZIONE COMPOSIZIONE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO, COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI E DELLA COMMISSIONE D’ALBO INFERMIERI DELL’ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI ROVIGO
(da redigere a cura del Referente di Lista)

Denominazione della lista: ________________________________________________________________
Logo (facoltativo):




Elenco candidati della Lista per il CONSIGLIO DIRETTIVO
1) Referente di Lista
Cognome _____________________________ Nome ___________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo____________________
Documento di Identità __________________________________n. ________________________________
Numero di telefono ________________________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

2) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

3) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________



Elenco candidati della Lista __________________________________________ per il CONSIGLIO DIRETTIVO 
4) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

5) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

6) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

7) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

8) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________


[bookmark: _Hlk57978047]Elenco candidati della Lista __________________________________________ per il CONSIGLIO DIRETTIVO 
9) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

10) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

11) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

12) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

13) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________


[bookmark: _Hlk58579319]Elenco candidati della Lista __________________________________________ per il CONSIGLIO DIRETTIVO 
14) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

15) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________


Elenco candidati della Lista ________________________________per il COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI
1) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

2) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

3) Sostituto Cognome _____________________________ Nome _________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk57977941][bookmark: _Hlk57976109]
Elenco candidati della Lista_______________________________per la COMMISSIONE D’ALBO INFERMIERI

1) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

2) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

3) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

4) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

5) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk57976966]Elenco candidati della Lista_______________________________ per la COMMISSIONE D’ALBO INFERMIERI
6) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

7) Cognome _____________________________ Nome _________________________________________
Data di Nascita ___________________ Genere: M – F_____ N. Iscrizione all’Albo_____________________ 
Documento di Identità ___________________________________n. _______________________________
PEC______________________________________@___________________________
Firma Leggibile_________________________________________________________________________

NB: al fine di convalidare la presente candidatura, è necessario allegare copia fotostatica dei documenti di
Identità (in corso di validità) indicati da ciascun firmatario nel presente documento.



N.B.: Si faccia riferimento al Regolamento FNOPI elezioni Ordini presente nella pagina Speciale Elezioni del sito www.opirovigo.it

Presentazione candidatura in lista per determinazione composizione del Consiglio Direttivo, Collegio dei revisori dei conti e della Commissione d’Albo Infermieri dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Rovigo
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