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ASSEMBLEA ORDINARIA DEGLI ISCRITTI 
 
A norma dell’art. 23 del D.P.R. 05.04.1950 N. 221, l’Assemblea ordinaria degli iscritti all’Ordine 
Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Venezia è indetta in prima convocazione 
domenica 13 dicembre 2020 alle ore 23.00 presso l’Ordine dei Medici – Via Mestrina 86 Mestre e, se 
non viene raggiunto il numero legale pari ad un quarto degli iscritti, in seconda convocazione (valida 
qualunque sia il numero degli intervenuti)  
 

LUNEDI’ 14 DICEMBRE 2020 alle ore 19.00 

Il Centro Pastorale Cardinal G. Urbani 

Via Visinoni, 4/C – 30174 – Venezia-Zelarino (VE) 

 
ORDINE DEL GIORNO: 

1. Relazione del Presidente; 
2. Relazione del Presidente Commissione Albo Odontoiatri; 
3. Relazione del Segretario; 
4. Relazione del Tesoriere; 
5. Relazione del Collegio dei Revisori dei Conti; 
6. Relazione del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza e 

presentazione del Piano Anticorruzione e Trasparenza 2021-2023; 
7. Approvazione Bilancio di Previsione anno 2021; 
8. Approvazione variazioni al Bilancio di Previsione anno 2020. 

 
A norma dell’art. 24 del D.P.R. 05.04.1950 N. 221 l’iscritto potrà delegare un collega mediante l’uso 
dell’originale del modulo in calce. Ogni iscritto non potrà essere portatore di più di due deleghe. 
 
 
          F.to Il Segretario                                                                                         F.to Il Presidente 
        dott. Luca Barbacane                                          dott. Giovanni Leoni 
 
N.B. Il Bilancio di Previsione relativo all’anno 2021 e le Variazioni al Bilancio di Previsione 2020 
vengono depositate presso la segreteria dell’Ordine per la consultazione dei colleghi a partire dal 
24.11.2020. Sarà possibile consultarlo previo appuntamento con gli uffici di Segreteria. 
_________________________________________________________________________________ 

DELEGA 
Il sottoscritto dott. ____________________________________________ delega con pieni 
poteri il dott. ________________________________________________ a rappresentarlo 
all’Assemblea Ordinaria annuale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di 
Venezia. 
 
Data __________________                      

 firma                        
________________________________ 
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