
 
  Via Giovanni Battista de Rossi, 9  00161  ROMA  RM 

  
Ente di Diritto Pubblico (D.L.C.P.S. 13/9/1946 n. 233) 

  

Via Giovanni Battista De Rossi, 9 – 00161 Roma  –  Codice Fiscale 02604980587    Tel. 064417121 (8 linee r.a.)    Fax 0644234665 

Sito internet: www.ordinemediciroma.it    E-mail: info@ordinemediciroma.it    E-mail PEC: protocollo@pec.omceoroma.it 

Roma,  16  novembre  2021  

 Prot. 2021/64296 

Inviata mediante PEC e posta massiva agli iscritti negli Albi al 

Consiglio Direttivo dell’ 11 novembre 2021  

Loro indirizzi 

Oggetto: CONVOCAZIONE ASSEMBLEA 

 

Cara/o Collega, 

Ti comunico che è indetta l’Assemblea ordinaria degli iscritti, presso  Hotel Pineta Palace, Via  San Lino Papa, 35 Roma 

00167, in prima convocazione, venerdì 17 dicembre 2021 alle ore 9:30 e, in seconda convocazione, domenica 19 dicembre 

2021, alle ore 10:00, con il seguente 

ORDINE DEL GIORNO 

1) Approvazione verbale Assemblea del 18 aprile 2021;  

2) Comunicazioni del Presidente; 

3) Bilancio di previsione esercizio finanziario 2022.  Relazioni ed approvazione; 

4) Varie ed eventuali. 

 

RACCOMANDO DI CONTROLLARE IL SITO WEB DELL’ORDINE NEI GIORNI PRECEDENTI L’EVENTO, al fine di 

acquisire informazioni utili qualora si verificassero condizioni contingenti che potrebbero impedire il regolare svolgimento 

dell’Assemblea causa emergenza COVID19. In tal caso saranno riportate tutte le indicazioni utili per la partecipazione all’evento. 

 

Ti informo, altresì, che in caso di assenza, potrai  DELEGARE un altro iscritto e che per la delega deve essere utilizzato 

l’apposito spazio previsto in calce al presente avviso. L’iscritto NON può essere portatore di più di  DUE DELEGHE.  

L’esibizione della presente convocazione, che risulta corredata di codice a barre, consentirà un riconoscimento più rapido 

dei partecipanti. La documentazione inerente la seduta assembleare è consultabile sul sito www.ordinemediciroma.it  e presso la 

Segreteria dell’Ordine, a far data dal 6 dicembre 2021. 

Cordiali saluti.  

IL PRESIDENTE 

(Antonio Magi) 

 

Il/La sottoscritto/a  Dott. /Dott.ssa_____________________________________________                      

n. iscrizione ________________________________________________          delega il/la 

Dott. /Dott.ssa_____________________________________________________________   

(n. iscrizione     ____________________________________)              a   rappresentarlo/a  

nell'Assemblea di cui alla presente convocazione.  

 

data _________________  Firma __________________________ 
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