Circolare n. 45/2020 ALLEGATO n. 8

Modello di dichiarazione, presentazione di candidature alla carica elettiva di componenti del

Consiglio Direttivo e del Collegio dei revisori dell’Ordine provinciale di Perugia

Facsimile di una lista di candidati

ELEZIONE DIRETTA DEL CONSIGLIO DIRETTIVO E COLLEGIO REVISORI DELL’ORDINE
PROVINCIALE DI PERUGIA

PRESENTAZIONE DELLA LISTA
DEI CANDIDATI ALLA ELEZIONE DEL CONSIGLIO DIRETIVO
DELL’ORDINE PROVINCIALE DI PERUGIA

Elenco dei sottoscrittori della lista recante il contrassegno «Continuiamo Insieme”

per I'elezione diretta del Consiglio Direttivo del’Ordine Provinciale di
PERUGIA

La lista dei sottonotati & collegata con la candidatura a componente del Consiglio Direttivo e del
Collegio dei revisori che avra luogo nei giorni indicati nella nota di convocazione dell’Assemblea
Elettiva.

CANDIDATI ALLA CARICA DI COMPONENTE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ORDINE
REGIONALE, PROVINCIALE, INTERPROVINCIALE DI PERUGIA

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

1 BELLI SOFIA

2 BERRETTONI DANIELA
3 CRUCIANI ELEONORA
4 CRUCIANI NAZZARENO
5 MAZZONI LAURA

6 SFORNA SARA

7 TIBERI BEATRICE

PERUGIA 06-05-1996
PERUGIA 29-04-1972
ASSIS] 28-01- 1981
ROMA 08-03- 1967
MARSCIANO 11-06-1983
FOLIGNO 24-07-1982
PERUGIA 28-07-1989

CANDIDATI ALLA CARICA DI COMPONENTE DEL COLLEGIO REVISORI DELL’ORDINE
PROVINCIALE DI PERUGIA

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

1 CAPONECCHI CARLA
2 FALINI MARICA
3 GIANNANGELI MICHELA

NORCIA 12-01-1960
MARSCIANO 30-06-1980
CASCIA 17-04-1988

(nota n. 1) Si richiama Fattenzione sulla legge 23 novembre 2012, n. 215, concernente le
rappresentanze di genere nella formazione delle liste dei candidati degli organi lettivi e come indicato
dalla legge 3/2018.



SOTTOSCRITTORI DELLA LISTA PER | COMPONENTI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

| sottoscritti elettori sono informati, ai sensi dell'articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196
(Codice in materia di protezione dei dati personali), che ilfi promotorefi della sottoscrizione
E/SONOT N Qeonisede . . L e e e

Sono, altresl, informati che i dati compresi nella presente dichiarazione, di cui & facoltativo il riferimento,
saranno utilizzati per le sole finalita previste dal testo unico 16 maggio 1960, n. 570 e s.m. e i., e dal decreto
legislativo 18 agosto 2000, n. 267, e secondo modalitd a cio strettamente collegate. | dati saranno
comunicati ali'Ordine regionale, provinciale o interprovinciale delle Ostetriche di ............ . .. presso il quale

si svolgeranno le procedure elettorali per il rinnovo degli Organi Direttivi per il quadriennio 2020-2023.

Cognome e nome Luogo e data di nascita

1 .
Gerin ©ena O AS~0 - AQREo
Consiglio Direttivo del’Ordine - a del sof ittore
delle Ostetriche di ..l >4, ig:::'ig;?ztiz: ;
iscrizione nelle liste elettorali o
£ ISRV E N/ 4

Cognome e nome Luogo e data di nascita

SPARAMONT (410 LA & Fu.90

Consiglio Direttivo dell'Ordine Documento di Firma del sottoscrittore

delle Ostetriche di .£C4 iscrizione e <
fb! l|deﬂt|fi<:azmne % va@)

nelle liste elettorali < OIGGAHOZL
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Cognome e nome

Luogo e data di nascita

ppeoldce!  yalENTINA

P Ae.Jo. &S

Consiglio Direttivo dell’Ordine Firma del sottoscrittore
: X s Documento di
delle OSte;m:!'i di |ffi |srcnzmne identificazione 3
nelle liste elettorali
AX 353 036
Cognome e nome Luogo e data di nascita
SOR PO TRNGRCY. Faang B)o6/ a0
dCtl)lns(;gluo l.'.)lr:ttn(o de'll’o‘rd.me Docurmentsdi Firma del sottoscrittore
elle St:tl’l; te d: - ls;:'ﬂzmne identificazione g W& Cg g
nelle liste elettorali = S <QO — Gu
L gcﬁnm ‘FOL&MO
Cognome e nome Luogo e data di nascita
Lotols R oSAMALIA 6vRLDO TADWO
Gh 0 3-04-166]
Consiglio Direttivo dell’Ordine . Firma del sottoscrittore
7 Documento di
_ delle Ostetll':cl':? :" "l' tt. = : identificazione 1 oy
iscrizione nelle liste elettora : QRN
'l CUdSS025AR &’

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Doten - QA

ORUISToO 23 (2. 1962

Consiglio Direttivo dell’Ordine
delle Ostetriche di .. TS
iscrizione nelle liste elettorali

T =Br55085af

Firma del sottoscrittore

Documento di
identificazione

Pa

TENTE N.- ¥as3F6edi ol

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

CleNA- Nucce

PeruGgia AL U[eP

Consiglio Direttivo dejl’Ordine
delle Ostetriche dit3.....
iscrizione nelle liste elettorali

-

Firma del sottoscrittore

. No-e s

Documento di
identificazione

. 33, S23SS5AA

Cognome e nome

Luogo e data di nascita
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VAL Gy

N TFVIWAN

PL

3. R. &

Consiglio Direttivo dell’Ordine
delle Ostetriche di .l’fﬁiscrizione
nelle liste elettorali

Documento di
identificazione

cr43izzeq AA

Firma del sottoscrittore

S

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

ZAPPUCCAN 1

FrANC B

Coa Mus e AB[u(SS

Consiglio Direttivo dell’Ordine
delle Ostetriche di .74= iscrizione
nelle liste elettorali

Documento di
identificazione

C-l. (3980

Firma del sottoscrittore

Gp TTronap

J

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

NI whad

NacsoaNo  AF/Z13

Consiglio Direttiv%?ll’omine
delle Ostetriche di .. iscrizione
nelle liste elettorali

Documento di
identificazione

Q- fi SRS

Firma del sottoscrittore

/mna*a\{v

Cognome € nome

Luogo e data di nascita

ASCARL. Narwly.

o838

;)Q/LUAJ a

Consiglio Direttivo.dell’Ordine
delle Ostetriche di X< iscrizione
nelle liste elettorali

Documento di
identificazione

Q .\ . 3154439 44

Firma del sottoscrittttre

(O \Wloacfor
)

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

ORARIN |

A B SA

Perwida 2.0t %o

* Consiglio Direttivo dell’QOrdine
delle Ostetriche di .7 (3.
iscrizione nelle liste elettorali

Documento di
identificazione

. Y 636433

Firma del sottoscrittore

Dot |

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

HEMU Fenepis

Korta /(oor/‘/M I,

%
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Consiglio Direttivo dell’Ordine
delle Ostetriche di . Y& iscrizione
nelle liste elettorali

Documento di
identificazione

C.1T. AS S6350£3

Firma del sottoscrittore

fess

/ e

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Gopn Go @ote

HaaatA (P A &i=l/ &g

Consiglio Direttivo dell’Ordine
delle Ostetriche di ..9G7...
iscrizione nelle liste elettorali

Documento di
identificazione

C\. AV $6 25113

Firma del sottoscrittore

OUW Q@Q

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Nseew FeanooRea

Pe. vz

Consiglio Direttiv? dell’Ordine
delle Ostetriche di . k.. . iscrizione
nelle liste elettorali

Documento di
identificazione

Cr. AT 83169206 ffA‘a”Q“@(@““"%

Firma del sottoscrittore

(2) indicate la denominazione della lista oppure i nomi delle ostetriche che promuovono la

sottoscrizione

SOTTOSCRITTORI DELLA LISTA PER | COMPONENTI DEL COLLEGIO REVISORI DELL’ORDINE

REGIONALE, PROVINCIALE, INTERPROVINCIALE DI

-----------

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

FTORU (AURA ALA

PSS

AL (o/&o

Collegio revisori dell?rdme delle
Ostetriche di
iscrizione nelle liste elettorali

Documento di
identificazione

CT 3366a1tbA

Za del sottosc

r

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

HArout ELI\SAH

Ass) oy

Z8lo6) &3

Collegio revisori dell’grdine delle
Ostetriche di
iscrizione nelle liste elettorali

----------------

Documento di
identificazione

cr a4 ahS

Firma del sottoscrittore

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

TORWOM RAGEA

GQUALDO “ADIND  28. 2. 1854

4\
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= —— — =
Collegio revisori dell’Ordine delle Dociinents i Firma del sottoscrittore

Ostetriche di ... TQ\..... hssie L '
"""" identificazione
iscrizione nelle liste elettorali ;@QR\ QAN

cx NCASS42BER3

La firma qui apposta vale come consenso a norma degli articoli 23 e 26 del decreto legislativo 30 giugno
2003, n. 198, ai soli fini sopraindicati.

AUTENTICAZIONE DELLE FIRME DEI SOTTOSCRITTORI

A norma dell'articolo 21, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,
certifico vere e autentiche le firme, apposte in mia presenza, degli elettori sopra indicati (n.
B .-.-..-...} d@ me identificati con il documento segnato a margine di ciascuno

9019@%5\““%&& addl.. 290100 ... 2020
ORDINE DELLA PRQFESS|ONE
DI OSTETRICA
PRQVINCIA u
nmero [ P/raz; %{1{

DELUORDINE

------------

u0) W%\/ G\)%o\m‘@)

----------------------------------------------------------------------------------------

Firma leggibile (nome e cognome per esteso e qualifica
del pubblico ufficiale che procede autenticazione)



