
Ordine dei                       ENTE DI DIRITTO PUBBLICO ISTITUITO AI SENSI DELLE LEGGI:

Tecnici Sanitari                               04/08/1965  n. 1103, 31/01/1983 n. 25 e 11/01/2018 n. 03

di Radiologia Medica                                                        Cod. Fisc.: 80024530042

e delle Professioni

Sanitarie Tecniche,

della Riabilitazione

e della Prevenzione,

della provincia di Cuneo

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Via Giacomo Matteotti, 2 – 12100 Cuneo (CN)
Web: www.ordineprofessionisanitariecuneo.org

E-mail: cuneo@tsrm.org - PEC: cuneo@pec.tsrm.org

Cod. iPA: cptsr_cn – Cod. Univ. Uff.: UFW4VH

Pagina 1 di 1

MODELLO DI DELEGA

PER LA PARTECIPAZIONE IN ASSEMBLEA ORDINARIA DEGLI ISCRITTI

Il/La  so�oscri�o/a  ........................................................................................................................

nato/a  a  ....................................................  ,  il  ....................................................................  iscri(o

all’albo dei ……………………………………… dell’Ordine Professionale dei TSRM-PSTRP della provincia di

Cuneo, con il presente a�o DELEGA (operando con istruzioni del delegante) 

il/la dr/dr.ssa. ...................................................................................,

nato/a a .................................................................,

il ...................................................,

iscri(o all’albo dei ……………………………………… dell’Ordine Professionale dei TSRM-PSTRP della pro-

vincia di Cuneo

ad esercitare il diri(o di voto all’Assemblea Ordinaria di tu3 gli iscri3 del ___/____/________.

Ogni partecipante non può ricevere più di due deleghe.

All’inizio dell’Assemblea le deleghe dovranno essere dichiarate  al segretario per procedere ad 

idonea registrazione.

Allegare fotocopia del documento di iden7tà del delegante

Allegare fotocopia del documento di iden7tà del delegato

Data …………………………………………

Firma del delegante ………………………………………………………….

Firma del delegato……………………………………..........................


