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Prot. n. 1673/2025 
A TUTTI I MEDICI ED ODONTOIATRI ISCRITTI  

AGLI ALBI DELLA PROVINCIA DI LECCE – LORO SEDI 
 

Oggetto: Convocazione Assemblea Ordinaria Annuale degli iscritti  
 

Gentile Collega, 
è convocata l’Assemblea Ordinaria Annuale degli iscritti all’Ordine Provinciale dei Medici 

Chirurghi e degli Odontoiatri di Lecce in prima convocazione domenica 27 aprile ore 23.00 e in 
seconda convocazione lunedì 28 aprile 2025 ore 19.30 presso la sede dell’Ordine di Lecce via 
Nazario Sauro n. 31 per discutere il seguente Ordine del Giorno: 

 
1. Relazione morale del Presidente; 
2. Relazione del Tesoriere e Nota integrativa al Rendiconto Generale 2024; 
3. Relazione Presidente del Collegio dei Revisori dei Conti. 
4. Approvazione Rendiconto Generale anno 2024 che sarà pubblicato sul sito istituzionale 

dell’OMCeO di Lecce. 
 
In prima convocazione l’Assemblea è valida se interviene almeno 1/4 degli iscritti all’Albo. In 

seconda convocazione è valida qualunque sia il numero degli intervenuti, purché non inferiore a quello 
dei Componenti il Consiglio. 

Ai fini organizzativi riguardanti all’accesso in Sede, la partecipazione è subordinata alla 
prenotazione della presenza, da comunicare entro il giorno 24 aprile 2025 ore 12:00 all’indirizzo 
e-mail info@ordinemedicilecce.it. 

 
A norma dell’art. 24 del DPR 05/04/1950 n. 221 ogni iscritto non potrà essere portatore di più 

di due deleghe. 
 

Lecce, 07.04.2025 
            

      Il Presidente 
     Dr. Antonio Giovanni DE MARIA  

       Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 
                                                        sensi dell'art. 3, comma 2 del D.LGS. 39/93 
     

 
 
 

DELEGA 
 
Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa    
 
nell’impossibilità ad intervenire all’Assemblea Ordinaria Annuale degli iscritti dell’Ordine Provinciale 
dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Lecce del ......................................., DELEGA a rappresentarlo/a, 
con piena facoltà di voto, il/la Collega   ....................................................................... 
 
Data ...................  
                                                                                                                       
                                                                                                                               Firma leggibile 
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