
 
ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E 
DEGLI ODONTOIATRI  DI VENEZIA 
Via Mestrina 86 – 30172 Mestre – VE 

Tel. 041 989479 – 989582  Fax 041 989663 
e-mail:  info@ordinemedicivenezia.it 

            PROT.  5258  
          del 28.11.2018 

                                               

CONVOCAZIONE ASSEMBLEA ORDINARIA DEGLI ISCRITTI 
 
A norma dell’art. 23 del D.P.R. 05.04.1950 N. 221, l’Assemblea annuale degli iscritti all’Ordine 
Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Venezia è indetta in prima convocazione lunedì 
17 dicembre 2018 alle ore 23.00 presso l’Ordine dei Medici – Via Mestrina 86 Mestre e, se non viene 
raggiunto il numero legale pari ad un quarto degli iscritti, in seconda convocazione (valida qualunque 
sia il numero degli intervenuti)  
 

MARTEDI’ 18 DICEMBRE 2018 alle ore 20.00 

presso la Sala Caterina Boscolo dell’Ordine dei Medici di Venezia 
Via Mestrina 86 – Mestre (Ve) 

 
ORDINE DEL GIORNO: 

 
1. Relazione del Presidente; 
2. Relazione del Presidente Commissione Albo Odontoiatri; 
3. Relazione del Segretario; 
4. Relazione del Tesoriere; 
5. Relazione del Collegio dei Revisori dei Conti; 
6. Approvazione Conto Consuntivo anno 2017; 
7. Variazioni al bilancio di previsione anno 2018; 
8. Approvazione bilancio Preventivo anno 2019. 

 
A norma dell’art. 24 del D.P.R. 05.04.1950 N. 221 l’iscritto potrà delegare un collega mediante l’uso 
dell’originale del modulo in calce.  
 
Ogni iscritto non potrà essere portatore di più di due deleghe.  
 
           f.to   Il Segretario                                                                           f.to Il Presidente 
        Dott. Luca Barbacane                                          dott. Giovanni Leoni 
 
N.B. il Conto Consuntivo relativo all’anno 2017, le Variazioni al Bilancio di Previsione 2018 ed il 
Bilancio Preventivo 2019, sono depositati presso la segreteria dell’Ordine per la consultazione dei 
colleghi dal 20.11.2018. 
__________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dott. ____________________________________________ delega con pieni poteri il 
dott. ________________________________________________ a rappresentarlo all’Assemblea 
Ordinaria annuale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Venezia. 
 
Data __________________                      firma _________________________________ 

 
N.B. Il presente avviso ha validità di convocazione a tutti gli effetti ai sensi dell’art. 23 del D.P.R. 05.04.1950 
N. 221. 
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