ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI _____
via/cap/città


VERBALE DI VERIFICA DELLE CANDIDATURE PER IL RINNOVO DEGLI ORGANI DELL’ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI ______ 
(da redigere a cura del Presidente uscente)



Il giorno/mese/anno presso la sede______ alle ore _______ il Presidente Nome Cognome (o suo delegato nominato nella Delibera di indizione delle elezioni) procede alla verifica delle seguenti candidature per il rinnovo degli Organi dell’OPI di _______:

Esempio candidatura singola
1) Candidatura singola per il Consiglio Direttivo (/Commissione d’Albo Infermiere/Commissione d’Albo Infermiere pediatrico/Collegio dei Revisori) presentata da Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’Albo, n. documento di identità e indirizzo di posta elettronica certificata.
Verificata la regolarità della suddetta candidatura in quanto:
- il candidato Nome Cognome risulta iscritto all’Albo dell’OPI di _____ 
- la candidatura è stata presentata mediante posta elettronica certificata (o a mano presso la sede dell'Ordine) in data ____________ (entro le ore 10.00 del decimo giorno antecedente a quello fissato per l’inizio delle operazioni di voto)
- la candidatura è sottoscritta da n. X  firme (almeno pari al numero dei componenti dell'organo da eleggere per il quale viene presentata) di sostenitori che risultano tutti iscritti all’Albo dell’OPI di _____
- la candidatura è sottoscritta dal singolo candidato
- la candidatura è corredata da copia del documento di identità del candidato e dei n. X firmatari sostenitori
il Presidente (o suo delegato) procede all’ammissione della Candidatura singola per il Consiglio Direttivo (/Commissione d’Albo Infermiere/Commissione d’Albo Infermiere pediatrico/Collegio dei Revisori) presentata da Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’Albo, n. documento di identità e indirizzo di posta elettronica certificata e procede alla relativa comunicazione al candidato.

Esempio candidatura di una Lista
2) Candidatura per il Consiglio Direttivo (/Commissione d’Albo Infermiere/Commissione d’Albo Infermiere pediatrico/Collegio dei Revisori) presentata da Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’Albo, n. documento di identità e indirizzo di posta elettronica certificata, quale referente della Lista: Denominazione.
Verificata la regolarità della suddetta candidatura in quanto:
- la denominazione della Lista è conferente e rispetta il Codice deontologico
- il Referente Nome Cognome e tutti i candidati risultano iscritti all’Albo dell’OPI di _____ 
- la candidatura è stata presentata mediante posta elettronica certificata (o a mano presso la sede dell'Ordine) in data ____________ (entro le ore 10.00 del decimo giorno antecedente a quello fissato per l’inizio delle operazioni di voto)
- la candidatura rispetta l’equilibrio di genere nella composizione della lista come previsto dalla normativa di riferimento
- la candidatura è sottoscritta da n. X firme (almeno pari al numero dei componenti dell'organo da eleggere per il quale viene presentata) di sostenitori che risultano tutti iscritti all’Albo dell’OPI di _____
- la candidatura è sottoscritta da tutti i componenti della lista
- la candidatura è corredata da copia del documento di identità di tutti i candidati della Lista e dei n. X firmatari sostenitori,
il Presidente (o suo delegato) procede all’ammissione della Candidatura della Lista Denominazione per il Consiglio Direttivo (/Commissione d’Albo Infermiere/Commissione d’Albo Infermiere pediatrico/Collegio dei Revisori) presentata da Nome Cognome, data di nascita, genere, n. di iscrizione all’Albo, n. documento di identità e indirizzo di posta elettronica certificata, quale Referente della Lista e procede alla relativa comunicazione al Referente della Lista.

3) …


I lavori si chiudono alle ore ______________



Il Presidente (o suo delegato)                     			TIMBRO DELL’ORDINE
Nome Cognome

