
  

     

ELEZIONI CDA – QUADRIENNIO 2024/2027 

 

NOME DELLA LISTA  
 
 

CANDIDATI PER LA COMMISSIONE D’ALBO  

               ____________________________________________ 
 

         COGNOME E NOME Data Nascita N. ALBO FIRMA 
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 COGNOME e NOME FIRMA: (le Firme saranno autenticate 
dal presidente o da un suo delegato) 
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Ordine dei  
Tecnici Sanitari  
di Radiologia Medica  
e delle Professioni 
Sanitarie Tecniche, 
della riabilitazione 
e della prevenzione 
PROVINCIA DI RAGUSA 

ISTITUITO AI SENSI DELLE LEGGI: 
                            04.08.1965, n. 1103, 31.01.1983, n. 25, 11.01.2018, n. 3  

                                                                              C.F.: 9200173088 

Sottoscritta da un numero di firme almeno pari al numero dei componenti dell’organo da eleggere 


