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Ordine delle Professioni Infermieristiche 
della Provincia Autonoma di Trento 

 

 
 
 

 

 

ASSEMBLEA ORDINARIA ANNUALE 

 

 
DELEGA 

 

 
Il /La sottoscritto/a (in stampatello) 

________________________________________________________ 

delega il/la Sig./ra _________________________________________ 

a rappresentarmi all’Assemblea Ordinaria degli iscritti  

dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche della Provincia di Trento  

indetta il giorno: 

 

12 MAGGIO 2025 

 

Data_______________ firma_________________________ 

 

 

 

 

ALLEGARE COPIA CARTA D’IDENTITÀ DEL DELEGANTE 
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