
 
Ordine dei Farmacisti della Provincia di Siracusa 

 

Via Aristofane, 8 – 96100 Siracusa Tel. 0931 65008 
e-mail: info@ordinefarmacistisr.it – Pec: ordinefarmacistisr@pec.fofi.it – website: www.ordinefarmacistisr.it 

 

Siracusa 02/12/2024 
 
Prot. N. 000128 
 
CIRCOLARE N. 15 
                                                                                                        
                                                                                                    A Tutti gli Iscritti  
 
Oggetto: “ Convocazione Assemblea Ordinaria degli Iscritti all’Albo dell’Ordine ” 
 
Si comunica la convocazione dell’Assemblea Provinciale degli Iscritti all’Albo della Provincia di  
Siracusa, in prima convocazione alle ore 23.00 di Sabato 21 Dicembre 2024 e, in mancanza del  
numero legale in seconda convocazione alle ore 10.00 di Domenica 22 Dicembre 2024 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. Relazione del Tesoriere e del Presidente del Collegio dei Revisori dei conti per la  
presentazione del preventivo finanziario Anno 2025 
3. Approvazione del Bilancio di Previsione Anno 2025 
4. Varie ed eventuali  
 
Il presente Avviso di Convocazione, oltre ad essere inviato a tutti gli Iscritti all’Albo, sarà 
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 


