ORDINE FISIOTERAPISTI |

MODELLO ACCETTAZIONE CANDIDATURA PER CIASCUN CANDIDATO DI LISTA *

ELEZIONE SUPPLETIVA DEL CONSIGLIO DIRETTIVO/ COLLEGIO DEI REVISORI DELL’ORDINE |
DELLA PROFESSIONE SANITARIA DI CATANZARO, CROTONE E VIBO VALENTIA
- QUADRIENNIO 2023-2027 -

Il/La sottoscritt_ COGNOME E NOME

CODICE FISCALE R R DTH £ ¥5R31N {272

INDIRIZZO PEC J 4o o ;‘gﬁgm{L A pec. @aﬁ JL

NUMERO ISCRIZIONE ORDINE 3 34,

DATA E LUOGO NASCITA :r///a? /1925 ﬁ[szajaM’
j‘,’? €15¢ /730 &
ESTREMI DOCUMENTO RICONOSCIMENTO n.’_- data_ 22 JoF / 5

rilasciatoda_ (P oo E DI ERol 0 AJE

dichiara di:
- essere iscritto/a all’Ordine della professione sanitaria di
CrTom2Ana , ©€roTol& Vise theesis;
- candidarsi alla carica di componente del Consiglio Direttivo nella lista denominata * E S cTEASPIs (= RIARIL 005

- conoscere il Regolamento elettorale e impegnarsi a rispettarne le norme.

Data 24 a_’(?rﬁ//z 2 (;
FI DEL CANDIRATO/A

Si allega alla presente il documento di identita del candidato.

1 CAr56230 EW

2 Da far completare e sottoscrivere da ciascun candidato, indicando I"organo per il quale ci si candida.
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