Delega Assemblea ordinaria 2024
La/il  sottoscritta Ostetrica/o������������������..

essendo impossibilitata/o a partecipare all�Assemblea ordinaria delle Iscritte all�Albo, delega a 

rappresentarla/o l�Ostetrica/o________________________________________________________.

___________________, lì _______________.

                                                                                      _________________________________

                                                                                                                 (FIRMA)
