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               Perugia, lì 4 Giugno 2020 

Prot. 0002504  Allegati  

Rif. N.   del  

A TUTTI GLI ISCRITTI ALL’ORDINE 

PROVINCIALE DEI MEDICI 

CHIRURGHI E DEGLI 

ODONTOIATRI DI PERUGIA 

         - LORO SEDI -  

 

 

OGGETTO: Convocazione Assemblea Generale degli Iscritti. 

Caro Collega, 

in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 23 1° comma del  D.P.R. N. 221 del 05/04/50, è indetta  

L’ASSEMBLEA GENERALE  

degli Iscritti all’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Perugia. 

Detta Assemblea si terrà nei locali dell’Ordine in Perugia Via Settevalli n. 131 il giorno sabato 27 

giugno 2020 alle ore 07.30 in prima convocazione, e  

DOMENICA 28 GIUGNO 2020 ALLE ORE 10.00 IN SECONDA CONVOCAZIONE 

Verranno trattati e discussi gli argomenti di cui al seguente  

ORDINE DEL GIORNO: 

1°) Approvazione Conto Consuntivo 2019, Assestamento Bilancio di Previsione 2020 - Relazione 

finanziaria del Tesoriere. 

2°) Varie ed eventuali. 

Cordiali saluti. 

           IL PRESIDENTE 

                   (Dott. Graziano Conti) 
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IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________________ 

 

NATO/A A ___________________________________ IL ________________________________ 

 

RESIDENTE IN _______________________ VIA ______________________________________ 

 

DELEGA 

 

IL/LA DOTT./DOTT.SSA__________________________________________________________ 

 

 

A PARTECIPARE ALL’ASSEMBLEA GENERALE ORDINARIA ANNNUALE DEGLI  

 

ISCRITTI ALL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI  

 

PERUGIA. 

 

 

DATA_________________ 

 

 

          FIRMA 

      ________________________________ 

 


