
 

ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI BENEVENTO 
Corso Garibaldi 256 - 82100 BENEVENTO - Telefono 0824/50141 - Fax 0824/24189 

 -  E-Mail : segreteria@ordinefarmacistibn.it 
 

Benevento, lì 16/06/2017 

 

PROT. N° 77/017 

  

 

 

OGGETTO: CONVOCAZIONE ASSEMBLEA ORDINARIA 

 

                                                                                         A TUTTI GLI ISCRITTI            

                                                                                         LORO SEDI  

                                                                                          

                                           IL CONSIGLIO DIRETTIVO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                       

Convoca l'Assemblea Ordinaria degli Iscritti, presso la sede dell'Ordine dei Farmacisti -C.so Garibaldi, 

246-, in prima convocazione per Giovedì 29 giugno 2017 ore 22:00 

ed in seconda convocazione per Venerdì 30 giugno 2017 ore 13:00 

per discutere e deliberare sui seguenti argomenti posti all' 

 

O.d.G.: 

 

1) APPROVAZIONE VERBALE PRECEDENTE; 

2) RELAZIONE DEL TESORIERE SU CONTO CONSUNTIVO ANNO 2016; 

3) APPROVAZIONE CONTO CONSUNTIVO ANNO 2016; 

4) RELAZIONE DEL TESORIERE SU BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2017; 

5) APPROVAZIONE BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2017; 

6) VARIE ED EVENTUALI; 

 

Si prega vivamente di intervenire 

 

Il presente avviso di convocazione è stato affisso all'Albo di questo Ordine in data odierna. 

 

 

                                                                                             Per il Consiglio Direttivo 
                                                                                                                              IL PRESIDENTE 
                                                                                                                       (DR. MAURIZIO MANNA) 

 

DELEGA 

 

Il sottoscritto Dr...................................................delega a rappresentarlo il 

Dr...................................................................... approvandone fin d'ora il Suo operato  
 

 

                                                                                                                  FIRMA 

                                                                                                                    ......................................   
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