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Oggetto: CONVOCAZIONE ASSEMBLEA ORDINARIA DEGLI ISCRITTI ai sensi degli artt. 23 e ss. del D.P.R. 221/1950 e ss.mm.ii

Cara/o Collega,

Ti comunico che ai sensi dell’art. 23 del D.P.R. n. 221/1950 e ss.mm.ii., € convocata 1’ Assemblea ordinaria degli iscritti, presso
I’Auditorium San Leone Magno, Via Bolzano, 38 Roma, in prima convocazione Giovedi 10 Aprile 2025 alle ore 9.30, ed in seconda
convocazione, Sabato 12 Aprile 2025 alle ore 10.30, con il seguente

ORDINE DEL GIORNO

Apertura Assemblea;
Relazione del Presidente;
3. Conto Consuntivo esercizio finanziario 2024;
3.1. Relazione del Tesoriere;
3.2. Relazione del Presidente del Collegio dei Revisori;
3.3. Discussione e conseguenti adempimenti di legge.
4. Bilancio di Previsione esercizio finanziario 2025;

4.1. Relazione del Tesoriere;
4.2. Relazione del Presidente del Collegio dei Revisori;
4.3. Discussione e conseguenti adempimenti di legge.

5. Varie ed eventuali.

Ti informo, altresi, che in caso di assenza, potrai DELEGARE un altro iscritto e che per la delega pud essere utilizzato
I’apposito spazio previsto in calce al presente avviso. L iscritto NON puo essere portatore di piu di DUE DELEGHE. In ogni
caso & necessaria la copia del documento di identita del delegante.

L’esibizione della presente convocazione, che risulta corredata di codice a barre, consentira un riconoscimento pit rapido
dei partecipanti. La documentazione inerente la seduta assembleare & consultabile sul sito www.ordinemediciroma.it e presso
la Segreteria dell’Ordine, a far data dal 4 Aprile 2025.

Cordiali saluti.
*f.to
IL PRESIDENTE
(Antonio MAGI)

* Originale firmato digitalmente e sostituito con firma a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2, D. Lgs. 39/93

Il/La sottoscritto/a Dott. /Dott.ssa
(n. iscrizione )

il/la Dott. /Dott.ssa
(n. iscrizione )

a rappresentarlo/a nell'Assemblea ordinaria degli iscritti di cui alla presente convocazione.

delega

Roma, il
Firma

* all.to: copia documento di riconoscimento del delegante
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