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ASSEMBLEA ORDINARIA 

DEGLI ISCRITTI ALL’ORDINE DELLE PROFESSSIONI INFERMIERISTICHE DI 

LATINA  
 

Avrà luogo presso la sede dell’ Ordine delle Professioni Infermieristiche di Latina (OPI di Latina) – Sala 

Conferenze - in Viale P.L. Nervi 228 scala P - 04100 Latina alle ore 20.30 del giorno 17 aprile 2023. 

Per disposizione legislativa l’assemblea in prima convocazione è valida solo se registra la presenza di almeno 

un quarto degli iscritti. Qualora non si dovesse raggiungere il quorum nella prima convocazione l’assemblea si 

terrà il giorno dopo in seconda: 

 

CONVOCAZIONE 18 APRILE 2023 

ORE 18.00 
presso la Sala Conferenze della sede OPI di Latina,  in Viale P.L. Nervi 228 scala P, 04100  Latina, LT 

 

Ordine del Giorno: 

 

1. Relazione programmatica della Presidente; 

2. Bilancio Consuntivo anno 2022; Discussione ed approvazione. 

3. Assestamento Bilancio Preventivo Anno 2023 -Discussione ed approvazione. 

 

E' possibile consultare i Bilanci di cui ai punti  2 e 3 del presente ordine del giorno- nella SEZIONE 

AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE- BILANCI del sito istituzionale di questo Ordine. 

 

 

 

Chi non potesse partecipare può delegare un collega servendosi del modulo qui in calce. Nessun iscritto può 

essere investito di più di due deleghe (art. 24 D.P.R. 221/50). 

 

 

Io sottoscritto .............................................................................................. 

 

delego il/la Collega............................................................................................... 

 

a rappresentarmi all' assemblea ordinaria degli Iscritti del ____________________________. 
 

• Allegare copia fotostatica documento di riconoscimento del delegante. 

 

Data __________________________________ Firma 
        _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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