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    Prot. N° 176/19  

                                                                              A tutti gli iscritti Ordine TSRM-PSTRP di Catania   

                                                                           trasmissione a mezzo PEC 

 

CONVOCAZIONE ASSEMBLEA DEGLI ISCRITTI 

PER L’APPROVAZIONE DEL BILANCIO PREVENTIVO 2020 

 

Catania 10 novembre 2019  

 

Oggetto: convocazione assemblea ordinaria anno 2019   

 

   Le SS.LL. sono convocate in ottemperanza all’art. 2 del DLCPS 13.09.1946, n. 233, come sostituito 

dall’art. 2 - comma 4 - sexies della L. 14.05.2005, n. 80 e dell’art. 14 del DPR 05.04.1950, n. 221- in 

prima convocazione, in Catania  presso la sede legale dell’Ordine TSRM e PSTRP di Catania, ubicata in 

Corso Indipendenza 261, il giorno 29 novembre 2019 alle ore 22:00 e, qualora non si dovesse raggiungere 

il numero legale, in  

SECONDA  CONVOCAZIONE  IL  30  NOVEMBRE  2019  ALLE  ORE  18.00 
in Acicastello (CT) presso l’Hotel Baia Verde , sito in Via A. Musco 8/10.  

  

L’ordine del giorno è fissato come segue: 

1) Proposta bilancio previsionale 2020  

2) Relazione del Tesoriere   

3) Dibattito e votazione  

Nell’invitare i colleghi ad osservare la massima puntualità in seconda convocazione, fissata per il giorno 

30 novembre 2019, alle ore 18:00, si inviano cordiali saluti.  

 

Sono ammesse solo due deleghe per iscritto 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________   

 

delego a rappresentarmi il Collega____________________________________________________  

 

                                                                                                             

                                                                                                    Firma del delegante 
 

 

 

 

 


