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MODELLO ACCETTAZIONE CANDIDATURA PER CIASCUN CANDIDATO DI LISTA

ELEZIONE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ORDINE DELLA PROFESSIONE

SANITARIA DI

- QUADRIENNIO 2023-2027 -

ELEZIONE DEL COLLEGIO DEI REVISORI DELL'ORDINE DELLA PROFESSIONE

SANITARIA DI _F1SI10TERAPIST

- QUADRIENNIO 2023-2027 -
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COGNOME E NOME CAYTO Téﬁﬁ\b«

CODICE FISCALE 8?TL&T~UL'4M M20BGs
ohjo} (1001 [AMERIA TERME

DATA E LUOGO NASCITA

NUMERO ISCRIZIONE ORDINE
ESTREMI DOCUMENTO RICONOSCI

MENTO n. epgftiteh Fars JQ/OQ ).?OJ 1
QHoNE b1 JAHERIA TEIME

Rilasciato da
dichiara di:
essere iscritto/a all’Ordine della professione sanitaria di

FNoFL W e2 - KR~ VN i
- candidarsi alla carica di componente del Consiglio Direttivo / Collegio dei revisori nella lista

”

denominata “
- conoscere il Regolamento elettora

Data Qélj)L k lﬁﬂ/(_)&

le e impegnarsi a rispettarne le norme.

FIRMA DEL CANDIDATO/A

o Copulo
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alla presente il documento di identita del candidato.

Si allega
2 Da far completare € sottoscrivere da ciascun candidato, indicando l'organo per il quale ci si
candida.

Ordine Interprovinciale della Professione Secde Legale !
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