
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedaliere 

 

 

Associazione iscritta nel Registro delle Persone Giuridiche (n. 725 pag.114 vol.5) presso la Prefettura di Bologna  

 
A.N.M.D.O 

Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedaliere 
Sede Legale: Via Ciro Menotti n. 5 

c/o Studio  Professionale Enrico Corsini - 40126 Bologna 
Tel. 051.0310109 - Fax 051.0310108 

Segreteria Cell. 333 810 5555 
Web site: www.anmdo.org 

Email: anmdo.segreteria@gmail.com 

 

 

 

DELEGA 

 

Il/La  sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

socio A.N.M.D.O.  delego/a …………………………………..………………………………………………………………………… 

a rappresentarmi all’assemblea dei soci A.N.M.D.O. del giorno 9 dicembre 2021 in prima 

convocazione alle ore 07:000 e in seconda convocazione alle ore 14.30, accettando sin da ora tutte 

le decisioni del mio rappresentante per le materie indicate nell’ordine del giorno ( si possono 

portare un massimo di tre deleghe per socio) . 

Distinti saluti. 

 

Data……………………………….      Firma leggibile………………………… 

 


