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Prot. n. 37/23 del 07/02/2023
A tutti gli Iscritti all’ OPI di Oristano
Loro Indirizzi PEC

Oggetto: Convocazione Assemblea Ordinaria anno 2023

Gentile Collega,
in ottemperanza al disposto del D.P.R. 5 aprile 1950, n°® 221, art. 23, & convocata in prima convocazione per il giorno
27/02/2023 alle ore 07.00, presso la sede dell’Ordine di Oristano - via Carducci 9
PPASSEMBLEA ANNUALE DEGLI ISCRITTI dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Oristano.

Per la validita dell’Assemblea (art. 24 del D.P.R. citato) occorre l’intervento di almeno un quarto degli
Iscritti all’Albo.

Si considerano come intervenuti anche coloro che abbiano delegato uno degli iscritti presenti.

Ogni partecipante non pud esibire pit di due deleghe.

Nessuna delega pud essere intestata ai componenti il Consiglio Direttivo.

Qualora non si raggiunga il numero legale per la validita dell’ Assemblea in prima convocazione, la stessa &
convocata in seconda convocazione per le ore 1530 del giorno 27/02/2023 presso la sede dell’OPI di
Oristano in Via Carducci 9, 3°p.-Oristano

L’assemblea in seconda convocazione sara valida qualunque sia il numero degli intervenuti, purché non
inferiore a quello dei componenti il Consiglio Direttivo.

Ordine del Giorno:

Relazione del Presidente

Relazione del Presidente del Collegio dei Revisori dei conti
Variazioni al Bilancio di previsione anno 2023
Approvazione Bilancio consuntivo anno 2022

Mo PE

Certo della tua fattiva partecipazione, porgo i miei piu cordiali saluti.

IL PRESIDENTE

DELEGA

Il/La Sottoscritto/a
regolarmente iscritto/a all’Albo degli Infermieri dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Oristano, delega a
rappresentarlo/a all’Assemblea Ordinaria degli Iscritti, convocata per il giorno 27/02/2023 alle ore 07.00 in prima

convocazione e il 27/02/2023 ore 15.30 in seconda convocazione

(allegare copia documento di identita in corso di validita)

(nome e cognome)

Data Firma
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