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Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Bologna

Modello di dichiarazione e presentazione di candidature alla carica elettiva di componenti del
Consiglio Direttivo e del Collegio dei revisori dell’Ordine provinciale di Bologna

% ELEZIONE DIRETTA DEL CONSIGLIO DIRETTIVO E

COLLEGIO REVISORI DELL’ORDINE PROVINCIALE DI

BOLOGNA

PRESENTAZIONE DELLA LISTA
DEI CANDIDATI ALLA ELEZIONE DEL CONSIGLIO DIRETIVO
DELL’ORDINE PROVINCIALE DI BOLOGNA

P —

Elenco n................dei  sottoscrittori della lista recante il contrassegno
JIANN TG s .¢ la denominazione QSOEE...... per elezione diretta del Consiglio
Direttivo dell’Ordine regionale, provinciale, interprovinciale di . &=(salaEy..

La lista dei sottonotati & collegata con la candidatura a componente del Consiglio Direttivo e
del Collegio dei revisori che avra luogo nei giorni indicati nella nota di convocazione
dell’Assemblea Elettiva.

CANDIDATI ALLA CARICA DI COMPONENTE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO
DELL’ORDINE PROVINCIALE DI BOLOGNA

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA DOCUMENT | FIRME
IDE%?IITA’
1. RELNVALDS. ENEY| CaviDoe. DAL Towa.. 2141 %2 [ o oy A ko] BN
2.GA0RN. AU | ZoNsea.. L0l ... [l R8k 6 e Mgy~
3. PP, MESIA...... | .. Foeeis,. oules(S:. ... CA2809UAA | Afmo Qe
2. C0CCabewe Mot Se,. TOGG AL AR\ AQ8 A | [on 2sesz3s %%
5. DLOONHIR . SR | MERML...... 21 [ A4 A3DL... [ cosgoren
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CA \So 335 @'ECQ\‘

CANDIDATI ALLA CARICA DI COMPONENTE DEL COLLEGIO REVISORI
DELL’ORDINE PROVINCIALE DI BOLOGNA

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA DOC. FIRME
IDENTITA’

» AR
iMevcel. nar avve. NRPOU . 4| 331.. PG ™ (a’, TR
2GRN, TERESA ... (ETlA .. M~z 86. | AT 32 % :

24OMBONDAY.......| RN, 1[42| B3 (AR Y,
SRR S

Si richiama I’attenzione sulla legge 23 novembre 2012, n. 215, concernente le rappresentanze
di genere nella formazione delle liste dei candidati degli organi elettivi e come indicato
dall’art. 1 del DM 15 marzo 2018 e dall’art. 2, comma 2, del D.Lgs.Lgt. CpS 233/1946 come
modificato dall’art. 4 della Legge 3/2018.

SOTTOSCRITTORI DELLA LISTA PER I COMPONENTI DEL CONSIGLIO
DIRETTIVO

[ sottoscritti elettori sono informati, ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003,

n. 196 e s.m.i. (Codice in materia di protezione dei dati personali), che il/i promotore/i della
sottoscrizione ¢/sene. EVUNY.. GRS con

.....................

saranno utilizzati esclusivamente ai fini delle procedure elettorali.

(2) indicate la denominazione della lista oppure il nome dell’ostetrica che promuove la
sottoscrizione (c.d. Referente della Lista)
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Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Bologna

Sono, altresi, informati che i dati compresi nella presente dichiarazione saranno utilizzati per le sole
finalita previste dal Decreto Ministero salute del 15.3.2018 recante procedure elettorali per il rinnovo
degli Organi delle professioni sanitarie, € secondo modalita a cid strettamente collegate. I dati saranno
comunicati all’Ordine regionale, provinciale o interprovinciale delle Ostetriche di . Rex =Gy
presso il quale si svolgeranno le procedure elettorali per il rinnovo degli Organi Direttivi per il
quadriennio 2020-2024

Cognome ¢ nome Luogo e data di nascita
BRASILANL  ALESYA BO A6{c\AepC
Consiglio Direttivo avk ; g Firma del
dell’Ordine delle FRASHITES B e AR sottoscrittore
Ostetriche di ..30...
iscrizione nelle liste ch ’{SQquO ﬂ %—;
elettorali Tids
Cognome e nome Luogo e data di nascita
Liss Ve onwe & 20\06 l '™\
Consiglio D irettivo ‘ Documento di identificazione Firma del
dell’Ordine delle sottoscrittore
Ostetriche di ....... 6
iscrizione nell.e liste Uy 6L S@J \I\Q‘@&?—S— %Qc)
elettorali
Cognome e nome Luogo e data di nascita
CESARL NOoEMI ASCOLIL PICENO A3 Ao[49%3

Via Scipione dal Ferro, 4 — 40138 Bologna
Tel/Fax 0516350241 www.ostetrichebologna.it E-mail: opo@ostetrichebologna.it



Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Bologna

Consiglio Direttivo
dell’Ordine delle

Ostetriche di .BO. CA4 \O S N 0o

iscrizione nelle liste
elettorali

Documento di identificazione

Firma del
sottoscrittore

Cognome ¢ nome

Luogo e data di nascita

SACONT,  CosSA

oRs =L Raco(na)

Consiglio Direttivo
dell’Ordine delle

elettorali

stetriche di : ‘\
is?rizi::el:le;ile%s;tz CA H 380’ 5 SW Q &E ,

Documento di identificazione

Firma del
sottoscrittore

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

ARy Sovr\b

20T\ A2 hyL BN PERO

Consiglio Direttivo Documento di identificazione Firma del
dell’Ordine delle sottoscrittore
Ostetriche di ....ce....

elettorali

iscrizione nelle liste CAO A\-S DARN O%Q]]Mﬁﬂ

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Cdcca EUSA

LOLCAA  2—o4 —A9QIK

Consiglio Direttivo
dell’Ordine delle

iscrizione nelle liste

Documento di identificazione

sottoscrittore
Ostetriche di 8RR {VA  CAG L PEOQAL M
T

Firma del
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elettorali

Cognome ¢ nome

Luogo e data di nascita

MINGUET!  ELENA BOUOGNA  46(06/ 4933
Consiglio Direttivo Documento di identificazione AFLHi] tel
dell’Ordine delle sottoscrittore
Ostetriche di ... BQ..
iscrizione nelle liste CA 03 L] 2,5) 6 R i‘/{ Wﬂ)fff@:
elettorali '

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Consiglio Direttivo
del’Ordine delle
Ostetriche di ......

iscrizione nelle liste

elettorali

Documento di identificazione

Firma del
sottoscrittore

Cognome ¢ nome

Luogo e data di nascita

Consiglio Direttivo
del’Ordine delle
Ostetriche di
«eeoocdSCrizione nelle
liste elettorali

Documento di identificazione

Firma del
sottoscrittore
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Cognome e nome Luogo e data di nascita
GARGIULO ELAULA [Pawo b Sonnsuro A8{o4/ 8¢
Comsiglio .Diretﬁvo Documento di identificazione Eirnia del
dell’Ordine delle sottoscrittore
Ostetriche di . 22.. 3
iscrizione nelle liste CA 63 o327 NO /[;%&M
elettorali
Cognome e nome Luogo e data di nascita
FICUWEND  CEQUA RQoweNs AT /Ao/ A4S
Consiglio Direttivo Documento di identificazione Firma del
dell’Ordine (!él;l)e sottoscrittore
Ostetriche di .553....
iscrizione nelle liste CAJ’LQ 6 ('k CL @{\’M
elettorali

Cognome ¢ nome Luogo e data di nascita
PANVO  CPfEUNA [ Bdoend | Z6/o3]1S
Consiglio Direttivo Documento di identificazione Firma.del

dell’Ordine delle sottoscrittore
Ostetriche di &‘O

iscrizione nelle liste
elettorali

SALSUVASR T,

C el




Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Bologna

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI SOTTOSCRITTORI

A norma dell’articolo 21, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica ?8 diceprr.e 2(?00,
n. 445, certifico vere e autentiche le firme, apposte in mia presenza, degli elettori sopra indicati (n.

A0 dieel s ) da me identificati con il documento segnato a margine di
ciascuno inviato via pec
OO e, addi.. 2LoM0bre. 2024

Bologna @ maddin 2L OO e 2024

------------------------------ L R R R RN R R R AR )

Firma leggibile (nome e cognome per esteso e qualifica

del Presidente o suo delegato )

Via Scipione dal Ferro, 4 - 40138 Bologna
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utente
Macchina da scrivere
Bologna

utente
Macchina da scrivere
21 ottobre 

utente
Macchina da scrivere
24

utente
Macchina da scrivere
10 , dieci

utente
Macchina da scrivere
inviato via pec

utente
Matita

utente
Macchina da scrivere
Bologna

utente
Macchina da scrivere
21 ottobre

utente
Macchina da scrivere
24




