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PISA 12 novembre 2021 

 

ASSEMBLEA ORDINARIA DEGLI ISCRITTI ALL’ORDINE PISA LIVORNO GROSSETO 
 

Lunedì 22/11/2021 alle ore 23,00 in prima convocazione 
 Giovedì 25/11/2021 alle ore 04,00 in seconda convocazione 

 

SABATO 27 NOVEMBRE 2021 DALLE 15:00 ALLE 18:00 in terza convocazione 
Hotel Galilei – Via Darsena, 1 – 56121 Pisa 

 
 
Ordine del giorno: 
Verifica dei poteri: Segretario 10 min 
Relazione bilancio preventivo 2022: Tesoriere 20 min (il bilancio è presente sul sito dell’Ordine) 
Relazione del Presidente del Collegio dei Revisore dei conti 10 min 
Dibattito e votazione 60 min  
 

Il Presidente  
Baggiani Cristiana 
 

                                                                     
 

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Per l'assemblea è possibile votare tramite delega, non più di due per professionista 
 
 
Delega assemblea degli iscritti del 27/11/2021 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________  
 
 N° documento riconoscimento___________________________________________________________ 
 
Delega a rappresentarlo/a il/la collega:  ___________________________________________________  
 
Iscritto/a all’Albo dei  __________________________________________N° documento di riconoscimento______________________________ 
 
 
Firma del delegante___________________________________________ 

 
 

 

DA STAMPARE e CONSEGNARE AL DESK ACCOGLIENZA 

 

https://www.hotelgalileipisa.it/dove-siamo/

