ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DOTTORI FORESTALI DI __________________

Sede in ______________________c.a.p._______

Via______________________________n.______

Tel.______________Fax______________E-mail__________________________

Prot.                                                                        data


Si comunica che l’assemblea degli iscritti in questo albo ha eletto a componenti del consiglio del  seguenti professionisti, con il numero di voti a fianco di ciascuno indicato.


Cognome e nome




Numero dei voti riportati

SEZ. A

SEZ. B

Altre notizie necessarie per l’esame della validità delle elezioni di cui trattasi:

a - n. iscritti alla sez. A







_______________

     n. iscritti alla sez. B







_______________

b -numero dei partecipanti - 1^ conv.





_______________

c - numero dei partecipanti - 2^ conv.





_______________

d - numero dei partecipanti - 3^ conv.





_______________

e -data di proclamazione degli eletti (art. 2 c. 4 e art. 3 c. 20 dpr 169/2005) 
_______________

f -data di insediamento del Consiglio 





_______________

g -nomi dei componenti del consiglio e distribuzione delle cariche

________________________________________________________________________________








IL PRESIDENTE DELL’ORDINE
