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AVVISO DI CONVOCAZIONE DELL’ASSEMBLEA DEGLI ISCRITTI 

 
L’Assemblea generale degli Iscritti nell’Albo e nell’Elenco Speciale è convocata, presso la Sala Convegni 

Lepanto sita a Marino (RM) in Piazza Lepanto 1, in prima convocazione, il giorno 27 febbraio 2025, alle ore 

6:00, e in seconda convocazione, il giorno 28 febbraio 2025, alle ore 9:00, per deliberare sul seguente ordine 

del giorno: 

 

1. Relazione del Presidente; 

2. Rendiconto generale 2023 O.B.L.A., Nota integrativa, Relazione del Collegio dei Revisori 

e deliberazioni relative; 

3. Relazione programmatica del Presidente per il 2025; 

4. Bilancio di Previsione 2025 O.B.L.A. e determinazione del contributo annuale di iscrizione, Nota 

tecnica, Relazione del Collegio dei Revisorie e deliberazioni relative; 

 

I documenti saranno disponibili presso la sede dell'Ordine e pubblicati sul sito web istituzionale 7 giorni prima 

della data in cui è convocata l'assemblea. 

 

L’Assemblea si svolgerà secondo quanto previsto dagli articoli 23, 24 e 25 del Decreto del Presidente Della 

Repubblica 5 aprile 1950, n. 221 “Approvazione del regolamento per la esecuzione del decreto legislativo 13 

settembre 1946, n. 233, sulla ricostituzione degli Ordini delle professioni sanitarie e per la disciplina dell'esercizio 

delle professioni stesse. 

 

Ai sensi dell’articolo 24, comma 3, del citato DPR n. 221 del 1950, è ammessa la partecipazione per delega, 

avvalendosi del modulo in calce alla presente convocazione nei limiti di due rappresentati per iscritto. 

 

Il Presidente 

             Ordine dei Biologi del Lazio e dell’Abruzzo 

 

 
Io sottoscritto………………………………………………, iscritto all’Ordine dei Biologi del Lazio e dell’Abruzzo al n……… 
 
delego il/la Collega......................................................... 

a rappresentarmi all'Assemblea degli Iscritti del  .  

Data ……………………..   Firma del Delegante 

Allegato: copia fotostatica documento di riconoscimento del delegante. 

    Dott.ssa Daniela Arduini 


