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Via G. Matteotti, 38 — 01100 VITERBO
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Prot. 550/20 Viterbo, 20/10/2020

Lettera a tutti gli iscritti.

Oggetto: Convocazione Assemblea generale per Elezione del Consiglio Direttivo e del Collegio dei
Revisori dei Conti.

Caro collega,
- Considerato I'art.4 della legge n°3 dell’11 gennaio 2018, pubblicata in GU il 31 gennaio 2018;
- Letto il Regolamento sulle Procedure elettorali per il rinnovo degli Ordini Provinciali FNOPI,
(Allegato 1 Decreto del Ministero della Salute n° 2793 del 15/03/2018), approvato nel CN del
12/10/19, trasmesso al Ministero della Salute in data 28/10/2019;

con la presente viene convocata I’Assemblea generale di tutti gli iscritti al’Ordine

provinciale di Viterbo che si svolgera, c/o la sede didattica in Piazza Verdi, Viterbo, Palazzo
Santoro, Sede dei Cavalieri di Malta:

e Inprima convocazione, Giovedi 12 novembre 2020 ore 23,00;
e Inseconda convocazione, Venerdi 13 novembre 2020 ore 15,00.
All’ordine del giorno é previsto:
1. Ladescrizione delle operazioni di voto;
2. Lacomposizione del seggio elettorale;
3. La votazione per I'elezione del Consiglio Direttivo dell’Ordine e del Collegio dei Revisori di
Conti cosi deliberata il 19 ottobre 2020 tramite Consiglio Direttivo dell’OPI di Viterbo:

e In prima convocazione, Venerdi 13 novembre 2020 (al termine dell’Assemblea, (valida
guando abbiano votato almeno due quinti degli iscritti), con i seguenti orari:
¢+ Venerdi 13 novembre 2020, dalle ore 16,00 alle ore 18,00;
++ Sabato 14 novembre 2020, dalle ore 10,00 alle ore 13,00 e dalle ore 14,00 alle
ore 18,00;
«» Domenica 15 novembre 2020 dalle ore 10,00 alle ore 13,00 e dalle ore 14,00
alle ore 17,00.
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e In seconda convocazione, Venerdi 20 novembre 2020 (valida quando abbiano votato
almeno un quinto degli iscritti) con i seguenti orari:
+»+ Venerdi 20 novembre 2020, dalle ore 16,00 alle ore 18,00;
«+ Sabato 21 novembre 2020, dalle ore 10,00 alle ore 13,00 e dalle ore 14,00 alle
ore 18,00;
«» Domenica 22 novembre 2020 dalle ore 10,00 alle ore 13,00 e dalle ore 14,00
alle ore 17,00.

e Interza convocazione, Venerdi 27 novembre 2020, valida qualunque sia il numero dei
votanti, con i seguenti orari:
+»» Venerdi 27 novembre 2020, dalle ore 16,00 alle ore 18,00;
+» Sabato 28 novembre 2020, dalle ore 10,00 alle ore 13,00 e dalle ore 14,00 alle

ore 18,00;
«» Domenica 29 novembre 2020 dalle ore 10,00 alle ore 13,00 e dalle ore 14,00 alle
ore 17,00.

Pertanto tali operazioni di voto avranno luogo, come sede unica di voto, c/o la sede
legale in Via Matteotti 38, Viterbo, Ill Piano, interno 5. (art. 7 del Regolamento elettorale).

Potranno votare tutti gli Iscriti all’Albo provinciale muniti di Carta d’identita e di tessera
sanitaria in corso di validita; inoltre dovranno essere muniti di mascherina chirurgica.

Come previsto dal Regolamento per le Procedure elettorali (art.2, comma 1) sono eleggibili
tutti gli iscritti all’Albo provinciale che si presentano o in forma singola o nell’ambito di una lista;
le modalita di voto saranno elettroniche (art. 9 del Regolamento per le Procedure Elettorali).

Le liste dei candidati, nonché le singole candidature, alle cariche di componente del
Consiglio Direttivo dell’Ordine e del Collegio dei Revisori dei Conti, devono essere sottoscritte da
almeno n° 15 firme per la candidatura al Consiglio Direttivo (Allegato 1) e n°03 firme per la
candidatura per il collegio dei Revisori dei Conti (Allegato 2), devono essere denominate e
provviste di_un simbolo identificativo, per essere ritenute valide. Le firme devono essere
autenticate dal Presidente pro tempore o da suo Delegato. E vietato I'uso del simbolo dell’Ordine
(art.2, comma 2 del Regolamento).

La singola candidatura di cui al comma 1 e le liste di cui al comma 2 dell’art.2 del
Regolamento per le Procedure devono essere presentate, su apposite schede (allegate) o tramite
PEC o a mano, entro le ore dodici del 04 novembre 2020. Verranno escluse tutte le candidature
e/o liste, presentate oltre quella data. L’'Ordine provvede in pari data alla pubblicazione delle liste
e delle singole candidature sul proprio sito istituzionale.
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Come previsto dal capoverso Il dell’art.14 DPR 221/50, si rammenta che i componenti del
Consiglio Direttivo uscente sono i seguenti:
Mario Curzi
Daniele Calistroni
Anna Fulgheri
Samuele Ceccarelli
Elisa Casuscelli
Maria Rita Lattanzio
Laura Botti
Valerio Palombi
Alessio Burla
Alessandra Bartoccini
Fabrizio Zocchi
Camillo Gullotto
Alessandro Menghini
Patrizia Abate
Andrea Formica
Mentre i componenti del Collegio dei Revisori dei Conti uscente sono i seguenti:

R e I A

1 Giancarlo De Giovanni

1 Vittorio Fedele

1 Alessandro Formica

1 Daniele Quatrini (supplente)

Come previsto dagli art.8 e 9 del sopracitato Regolamento elettorale, le Operazioni di voto

saranno descritte nell’Assemblea generale, oggetto della presente convocazione ed indicate
successivamente in apposito spazio sul sito istituzionale dell’Ordine.

Al termine di ciascuna sessione iniziera la procedura dello scrutinio, secondo quanto
previsto dalla normativa vigente.

Come previsto dal comma 3, art. 3 del Regolamento per le Procedure elettorali, & possibile
presentare ricorso alla Commissione Centrale per gli Esercenti le Professioni Sanitarie (CCEPS),
entro trenta giorni dalla proclamazione dei risultati delle elezioni.

Distinti saluti.
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Modulo di raccolta firme dei Sottoscrittori. OPI
(Allegato 1)

Modulo di raccolta firme dei sottoscrittori per la presentazione di numero 15 candidati della
lista avente per nome

e il seguente contrassegno

per I'Elezione del Consiglio Direttivo, Ordine delle Professioni InfermieristEhe di Viterbo

Nominativi dei candidati Luogo e data di nascita, Codice fiscale
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SOTTOSCRITTORI OPI
| Sottoscritti elettori sono informati, ai sensi dell’art. 13 del Dligs. 196/2003, che Il
Rappresentante della sottoscrizione & con sede in
si informa

che i dati personali raccolti nella presente dichiarazione, di cui € facoltativo il conferimento,
verranno utilizzati per le sole finalita previste dalla legge regionale 12 gennaio 1993, n. 3 e
trattati nel rispetto dei principi di necessita, non eccedenza e pertinenza.

Cognome ¢ nome Luogo e data di nascita
iscrizione Documento di identificazione Firma del sottoscrittore
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Cognome e nome Luogo e data di nascita 0
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iscrizione Documento di identificazione Firma del sottoscrittore S
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Cognome e nome Luogo e data di nascita S
S
S
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iscrizione Documento di identificazione Firma del sottoscrittore 5
N
=
Cognome e nome Luogo e data di nascita
iscrizione Documento di identificazione Firma del sottoscrittore
Cognome e nome Luogo e data di nascita
iscrizione Documento di identificazione Firma del sottoscrittore
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Cognome e nome

Luogo e data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

OPI

‘T¢:Ly:¥T 020Z/0T/0€ 13d » €°1 /ZT#ZT00 "N eRiu3 O77020.104d

FHOILSIHIINGIANI INOISS340Hd INIAHO FTVYNOIZVYN INOIZVH3d3d - IdON-



Cognome ¢ nome

Luogo e data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome ¢ nome

Luogo e data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome € nome

Luogo e data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

AUTENTICAZIONE FIRME

OPI
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Modulo di raccolta firme dei Sottoscrittori. OPI

(Allegato 2)

Modulo di raccolta firme dei sottoscrittori per la presentazione di numero 03 candidati della

—

lista avente per nome

e il seguente contrassegno / \
\
!

\_

per ’Elezione del Consiglio Revisori dei Conti, Ordine delle Professioni Infermieristiche
di Viterbo

Nominativi dei candidati Luogo e data di nascita, Codice fiscale
1
2
SOTTOSCRITTORI
| Sottoscritti elettori sono informati, ai sensi dellart. 13 del Dlgs. 196/2003, che Il
Rappresentante della sottoscrizione & con sede in
si informa

che i dati personali raccolti nella presente dichiarazione, di cui € facoltativo il conferimento,
verranno utilizzati per le sole finalita previste dalla legge regionale 12 gennaio 1993, n. 3 e
trattati nel rispetto dei principi di necessita, non eccedenza e pertinenza.

Cognome e nome Luogo e data di nascita

iscrizione Documento di identificazione Firma del sottoscrittore

Cognome e nome Luogo e data di nascita

iscrizione Documento di identificazione Firma del sottoscrittore
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Cognome ¢ nome

Luogo e data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome ¢ nome

Luogo ¢ data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome ¢ nome

Luogo e data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

Cognome € nome

Luogo e data di nascita

iscrizione

Documento di identificazione

Firma del sottoscrittore

AUTENTICAZIONE FIRME

OPI
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