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Pisa, 16/11/2023 

 

ASSEMBLEA ORDINARIA DEGLI ISCRITTI DELL’ORDINE PISA LIVORNO GROSSETO 
 

 Martedì 27/11/2023 alle ore 04,00 am in prima convocazione 

 

MARTEDÍ 28 NOVEMBRE 2023 DALLE 18:00 ALLE 20:00 in seconda convocazione 
Hotel: Repubblica Marinara – Via Carlo Matteucci, 81 – 56124 Pisa 

 
 
Ordine del giorno: 
Verifica dei poteri – Segretario  
Delibera Assemblea in merito alla partecipazione dei consulenti ai lavori, per i relativi punti dell’odg - Segretario 
Saluti – Presidente 
Bilancio previsionale 2024 - Tesoriere  
Relazione - Presidente del Collegio dei Revisori dei conti  
Dibattito e votazione 
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 28/11/2023 
 
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 con la fotocopia della carta di identità del delegante. 

 

https://www.hotelrepubblicamarinara.it/

	Da stampare e consegnare al desk accoglienza con la fotocopia della carta di identità del delegante.

