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PISA 25 OTTOBRE 2019 
 

ASSEMBLEA ORDINARIA DEGLI ISCRITTI ALL’ORDINE PISA LIVORNO GROSSETO 
 

Giovedì 14/11/ 2019 alle ore 23,00 in prima convocazione 
 venerdì 15/11/2019 alle ore 7,00 in seconda convocazione 

 

SABATO 16 NOVEMBRE 2019 ALLE ORE 15 in terza convocazione 
                        Officine Garibaldi - via Gioberti, 39 - 56124 Pisa 

Indicazioni stradali: https://officinegaribaldi.it/contatti/dovesiamo.html 
 
Ordine del giorno: 
Relazione del Presidente: situazione complessiva dell’Ordine  
Relazione del Tesoriere: bilancio preventivo 2020 e proposta di approvazione 
Relazione del Presidente: elezione delle Commissioni d’Albo 
Relazione del Vicepresidente: regolamento elezione delle Commissioni d’Albo 
Varie ed eventuali 
 

Il Presidente  
Baggiani Cristiana 
 

                                                  
 
#  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Per l'assemblea è possibile votare tramite delega, non più di due per professionista 
 
 
Delega assemblea degli iscritti del 16/11/2019 
 
Il sottoscritto _________________________________________  N° documento riconoscimento_______________________________________ 
 
Delega a rappresentarlo: il tecnico_____________________________________________________  
 
Iscritto all’Albo dei  __________________________________________N° documento di riconoscimento______________________________ 
 
 
Firma del delegante___________________________________________ 
 
 
 
DA STAMPARE e CONSEGNAREAL DESK ACCOGLIENZA 
 

 
  


