
 

 

MODULO DI DELEGA 
 

Il/La sottoscritto/a   _________________________________________________________________  

nato/a ___________________________________________   il   _____________________________  

residente in via _______________________________________________   CAP   ________________  

città _________________________________________________________  Prov.   ______________  

DELEGA 

il/la sig./sig.ra   ____________________________________________________________________  

nato/a ___________________________________________  il   _____________________________  

residente in via _______________________________________________ CAP  _________________  

città________________________________________________________  Prov.   _______________  

a:  Partecipazione  Assemblea  Ordinaria  ORDINE  Professionale  dei  TSRM  e  delle  Professioni  Sanitarie  

Tecniche, della Riabilitazione e della Prevenzione della Provincia di Bologna  

 
                         Il Delegante                                                                                     Il Presidente 
 
     _________________________________                                    ________________________________  
     (luogo e data) (firma) 
 
N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante 
 
NOTA: 
La  delega  è  regolamentata  dall’art.  14  del  Regolamento  del  Collegio  Professionale  TSRM  di  Bologna   che  si  riporta 
integralmente: 
 
Articolo14 
I componenti del Collegio possono farsi rappresentare per delega nelle adunanze da un altro componente presente in assemblea. 
 
La  delega  va  firmata  dal  Presidente  del  Collegio  che  la  concede  o,  in  caso  di  assenza  o  impedimento,  dal Vicepresidente. 
 
Nessun componente del Collegio può essere investito di più di due deleghe. 
 
Per le adunanze elettive il Presidente, assente o impedito, è sostituito dal Vicepresidente del medesimo Collegio. 
 
Le deleghe non sono ammesse per le assemblee elettive. 


