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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 -

I/La sottoscritt_ COGNOME E NOME EO0Gne Hurt.

CODICE FISCALE t22 gae 19445 3522
INDIRIZZO PEC Howtl. Tudemiod Pbec. 1T
NUMERO ISCRIZIONE ORDINE 2665

DATA E LUOGO NASCITA CE

ESTREMI DOCUMENTO RICONOSCIMENTO 2 > | | fia% Ab.- 0L . 2524

rlasciatoda;  Corwac KN« BA\/DC((%}

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

- candidarsi alla carica di componente del Consiglio Direttivo nella lista denominata >

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

Data Z‘] I Og/QOL('

FIRMA DEL CANDIDATO/A

&

Si allega alla presente il documento di identita del candidato.

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

I Ordine Interprovinciale della Professione Seda Legale calabnaonentale ofi@pec fncfi it
Sanitaria di Fisioterapista di via Lucrezia della Valle, 1925 www.nofl iVofi-catanzaro
CATANZARO, CROTONE, VIBO VALENTIA (quartere Sala) calabnacrientale o @fncfi it

83100 Catanzaro (CZ) CF.97111020734

Tel. 3804766128
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