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Siracusa  18/12/2020 

Prot. N. 00109 

CIRCOLARE N. 33 

                                                                             A Tutti gli Iscritti 

Oggetto: “ Convocazione Assemblea Ordinaria degli Iscritti all’Albo dell’Ordine ” 

Facendo seguito alla nota F.O.F.I. prot. n. 5771 del 17 Giugno u.s. il Consiglio Direttivo ha 
deliberato di indire l’Assemblea degli Iscritti in presenza, attenendosi comunque alle disposizioni di 
sicurezza previste dai DPCM in vigore. 

Pertanto, è indetta l’Assemblea Provinciale degli Iscritti all’Albo della Provincia di Siracusa, in 
prima convocazione alle ore 07,00 di lunedì 28 Dicembre 2020 e, in mancanza del numero legale 
in seconda convocazione alle ore 14,00 di Martedì 29 Dicembre 2020 presso la sede 
dell’Ordine -  Via Aristofane, 8 Siracusa – per discutere e deliberare sui seguenti argomenti 
posti all’ordine del giorno: 

1.  Relazione del Presidente 
2.  Bilancio di Previsione anno 2021 

Qualora ulteriori provvedimenti restrittivi, da parte delle autorità competenti, sul contrasto al covid-
19 dovessero impedire l’approvazione in presenza, verranno adottate modalità telematiche che 
permetteranno il corretto svolgimento dell’Assemblea. Tali, eventuali, modalità saranno oggetto di 
successive circolari. 

Il presente Avviso di Convocazione, oltre ad essere inviato a tutti gli Iscritti all’Albo, viene 
pubblicato sul sito Istituzionale dell’Ordine all’indirizzo www.ordinefarmacistisr.it . 

Coloro che sono impossibilitati ad intervenire, potranno delegare un altro Collega iscritto all’Albo 
utilizzando la delega in calce alla presente.  Nessun iscritto può essere investito di più di due 
deleghe ( art. 24 DPR N. 221 del 05/04/1950 ) 

                                                                                        PRESIDENTE 
 Dott. Arturia Pietro 

DELEGA 

il sottoscritto Dr. ……………………………………………………………………  delega il Collega 

                         Dr. …………………………………………………………………… 

a rappresentarlo all’Assemblea Ordinaria degli Iscritti all’Albo della Provincia di Siracusa, di cui sopra, 
approvandone fin d’ora il suo operato. 

                                                                                                      Firma leggibile 

 


