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Oggetto: CONVOCAZIONE ASSEMBLEA ORDINARIA.

A TUTTI GLI ISCRITTI ALL’ ALBO DEI MEDICI CHIRURGHI
A TUTTI GLI ISCRITTI ALL’ALBO DEGLI ODONTOIATRI.
LORO SEDI

L’ Assemblea Ordinaria degli iscritti € convocata, presso la sede dell’Ordine dei Medici Corso Gelone
103, I° Piano scala A in Siracusa alle ore 23.00 di Mercoledi 04 Giugno 2025 in prima convocazione
e GIOVEDYT’ 05 Giugno 2025 ALLE ORE 18.00 in seconda convocazione

per discutere il seguente ordine del giorno:

1. Relazione del Presidente;

2. Relazione del Tesoriere al Conto Consuntivo anno 2024;

3. Relazione del Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti al Conto Consuntivo anno 2024;

4. Approvazione Conto Consuntivo anno 2024;

5. Cerimonia consegna attestati 25° anniversario dalla laurea.

Le SS.LL. possono votare per delega, la quale deve essere apposta in calce al presente avviso di
convocazione, che va rimesso al delegato. Nessun iscritto puo essere investito di piu di due deleghe. |
documenti saranno disponibili presso la segreteria dell’Ordine e saranno pubblicati sul sito
www.ordinedeimedicisr.it.

Si prega intervenire.

Cordiali saluti.

( Dott. AnsefivO|{Madeddu )

DELEGA
I1  sottosScritto  Dr....cocceeveveviieiieieeieeeeeeee e Nato  A..ceevevereeereennen. 11 n. iscrizione
albo.......... .... impossibilitato a partecipare all’ Assemblea Ordinaria degli iscritti dell’Omceo di Siracusa
del.....coooeiiiiinn, , DELEGA a rappresentarlo, con ampia facolta di voto, il Collega
DI Nato a ....ooevvennnnn.. 1| DU n®iscriz. Albo.............o.....
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