
 
                                                                                                                                                 

 

 

MODULO RAPPRESENTANZA PER DELEGA 
Assemblea straordinaria di Consiglio Nazionale FNOPO (Modena, 6-7 ottobre 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

La/il sottoscritta/o………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

in qualità di Presidente dell’Ordine Provinciale/ Interprovinciale delle Ostetriche 

di………………………………………………………………………………………………………………….. 

DELEGA  
a rappresentarla/o in sede di discussione e di voto in seno all’assemblea  

straordinaria di Consiglio Nazionale FNOPO del   06/10/2018     07/10/2018     
 
la/il collega……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Presidente  Vicepresidente dell’Ordine Provinciale/Interprovinciale delle Ostetriche  

di………………………………………………………………………………………….............................. 

In fede …………………………………………………………………………………….................      Data ____/____/_____. 

         

…………………………………………………………….(Firma del DELEGANTE e TIMBRO dell’Ordine)  

 

PER ACCETTAZIONE DELLA DELEGA 
 

La/Il   Presidente   Vicepresidente dell’Ordine Provinciale/Interprovinciale delle Ostetriche  

 

di…………………………………….......................................................................................... 

 

Data _____/____/_____                                                     ……………………........................................................................................ 

                                                                    (Firma leggibile del DELEGATO) 

 

 

 

 
 

NOTA BENE: 

→ La delega deve essere CONSEGNATA al DELEGATO e NON INVIATA AGLI UFFICI FNOPO 

→ Il DELEGATO dovrà presentarla personalmente al Segretario della Federazione al momento della FIRMA 
della presenza. 

→ Si ricorda che ogni Presidente o Vicepresidente NON può avere più di una delega. 

 

Per Convalida delega da parte del Segretario FNOPO    ………………………………………………………………………………….. 

                       (firma del Segretario FNOPO)                     
Data convalida: Modena, ____/______/2018            
 

 

 


