
Prot. 0003787  del 04/11/2025 
 

 

 
A tutti gli iscritti  
dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche 
della Provincia di Palermo 

 
Oggetto: Convocazione Assemblea annuale degli iscritti Anno 2025 
 
Gentile Collega, 

sei invitato/a a partecipare all’Assemblea Ordinaria degli iscritti che si terrà in prima 
convocazione il giorno 19/11/2025 ore 17:30 presso la sede dell’Ordine delle Professioni 
Infermieristiche (OPI) della Provincia di Palermo e qualora non fosse raggiunto il numero legale 
(1/4 degli aventi diritto – art. 24 DPR 5/4/50 – n. 221) in seconda convocazione: 

 
20 Novembre 2025 alle ore 18:00   

presso l’Aula Vignicella – Presidio Pisani – Via la Loggia, 5 Palermo 
 

ORDINE DEL GIORNO: 

- Programmazione attività anno 2026; 

- Approvazione quota Annuale 2026; 

- Approvazione del Bilancio Preventivo 2026; 

- Comunicazioni del Presidente. 
 
 
Si specifica inoltre che il Bilancio Preventivo per il 2026, sarà consultabile sul sito 
www.opipalermo.it dal 09/11/2025 come da termini previsti da regolamento di contabilità OPI Pa-
lermo. 
Si ricorda che ogni partecipante all’Assemblea può essere munito di due deleghe come previsto dalla 
normativa vigente. Coloro che sono muniti di delega devono farlo presente al segretario al momento 
della registrazione. Per partecipare all’Assemblea è necessario munirsi di documento di riconosci-
mento. 
 
In attesa di incontrarvi porgo i miei più cordiali saluti. 

     
F.to Il Presidente 

     Dott. Antonino Amato 
 
Si comunica inoltre che per legge è necessario comunicare l’indirizzo di posta elettronica  
certificata PEC all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Palermo. 

 
DELEGA PER L’ASSEMBLEA DEGLI ISCRITTI ALL’O.P.I. DI PALERMO 

 
Io sottoscritto ……………………………………………… Tessera n. ……………..………… 
delego l’iscritto ……………………………………………….………………………….…….. 
a rappresentarmi nell’Assemblea Annuale ordinaria degli iscritti del 19/11/2025 in prima convocazione e del 
20/11/2025 in seconda convocazione. 
 
Data_____________________                                                                      Firma 
 
                                                                                                        _____________________ 

 


