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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 degli iscritti all'Albo dei Medici Chirurghi e all'Albo 

degli Odontoiatri che si terrà il 22 Aprile 2022 - ore 17,00 
presso l’Auditorium Petruzzi - Via delle Caserme, 60 - Pescara 

 

 

 

 

 

DATA_______________                     FIRMA ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

N.B.: A norma dell'art. 24 del DPR 5/4/1950 n. 221, un iscritto non può essere 

investito di più di 2 deleghe 
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