[image: ]Ordine dei	ISTITUITO AI SENSI DELLE LEGGI:
Tecnici sanitari	4.8.1965, n. 1103, 31.1.1983, n. 25 e 11.1.2018, n. 3
di radiologia medica 	C.F. 80012010338
e delle professioni	
sanitarie tecniche,
della riabilitazione
e della prevenzione
PIACENZA

DELEGA
Il/La sottoscritto/a ......................................................................................................... 
iscritto/a 
all’Albo Provinciale TSRM PSTRP di Piacenza
DELEGA
 l’iscritto/a ................................................................................................................................ 

a rappresentarlo/a nell’Assemblea Ordinaria  del:                 



data ............................... Firma ...........................
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