
 

CONVOCAZIONE ASSEMBLEA ORDINARIA 

2024 

 

Delega  

 

Gli/le iscritti/e All’Ordine OPI Crotone, impossibilitati/e ad intervenire all’Assemblea, 

possono rilasciare delega scritta ad un/a collega iscritto/a ad OPI Crotone. 

Si ricorda che ogni partecipante all’Assemblea non può avere più di due deleghe (art. 24 del 

Regolamento del DL 13.09.1946 n. 233). 

 

Il/la Sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Nato/a a …………………………………………………………………………………… il ……………………………. 

 
 

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Documento Identità      □ Carta Identità     □ Patente    □ Passaporto (di cui si allega copia )  

 

Numero ……………….………………………………………….… scadenza …..…..…..………………………… 

delega 

a partecipare all’Assemblea Ordinaria 2024 degli/delle Iscritti/e all’Ordine delle 

Professioni Infermieristiche di Crotone, indetta per il giorno: 

□  22 Marzo 2024( in prima convocazione ) 

□  5 Aprile 2024 ( in seconda convocazione) 

il Sig./ Dott. /la Sig.ra/Dott.ssa 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato/a a …………………………………………………………………………………… il ……………………………. 

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………….. 

Firma del/la delegante………………………………………………………………………………………………… 

Data………………. 


