
                                                                       Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Pesaro e Urbino 
 

61121 Pesaro - Galleria Roma scala D - Tel. 0721/30133 - segreteria@omop.it - segreteria.pu@pec.omceo.it - CF 80002170415 

 
                                                                                        A TUTTI GLI ISCRITTI ALL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E                

                                                                                             DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA DI PESARO E URBINO 

Prot. 3870 del 31/10/2025                                              LORO SEDI                                                                                                                             

                                                                    

CONVOCAZIONE ASSEMBLEA ORDINARIA DEGLI ISCRITTI 
 
Come disposto dall’art. 4 del D.L.C.P.S. 13 settembre 1946 n. 233 e dagli artt. 23 e 24 del D.P.R. n. 221 del 5 aprile 
1950, vista la legge n. 409 del 24 luglio 1985, il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della 
Provincia di Pesaro-Urbino ha deliberato di indire l’Assemblea Ordinaria degli iscritti che avrà luogo sabato 22 novembre 
2025 alle ore 07,00 in prima convocazione e  

  
DOMENICA 23 NOVEMBRE  2025 ALLE ORE 9,30 

IN SECONDA CONVOCAZIONE 

(è prevedibile che l’Assemblea sarà valida in 2^ convocazione) 

presso la “Sala Meeting” del Charlie Urban Hotel, viale Trieste, 281- Pesaro (PU) 

 
ORDINE DEL GIORNO: 

 
1) Relazione morale del Presidente dell’Ordine di Pesaro e Urbino; 
2) Saluto del Presidente della Commissione Albo Odontoiatri; 
3) Relazione del Tesoriere e del Collegio dei Revisori dei Conti al Bilancio Preventivo 2026; 
4) Eventuale approvazione del Bilancio Preventivo anno 2026; 
5) Consegna medaglie d’oro per il 50° anno di laurea (1975 – 2025); 
6) Giuramento di Ippocrate dei nuovi iscritti all’Ordine negli anni 2024 - 2025 
7) Varie ed eventuali. 

 
Si ricorda che l’Assemblea in prima convocazione è valida se interviene almeno 1/4 degli iscritti; in seconda 
convocazione è valida, qualunque sia il numero degli intervenuti (presenti o rappresentati per delega), purché non 
inferiore a quello dei componenti il Consiglio. 
Ai fini organizzativi è necessario dare conferma della eventuale partecipazione (all’indirizzo mail 
segreteria@omop.it). I Colleghi impossibilitati a partecipare sono pregati di delegare un altro Collega (che non potrà 
ricevere più di due deleghe, art. 24 del DPR 221/50), inviando il seguente tagliando a mezzo PEC all’indirizzo dell’Ordine 
segreteria.pu@pec.omceo.it entro e non oltre le ore 12.00 del giorno antecedente la prima convocazione 
dell’Assemblea, allegando documento d’identità del delegante, oppure consegnandolo direttamente il giorno 
dell’Assemblea, firmato in originale e corredato di fotocopia del documento di identità del delegante. 
N.B.: Si comunica che il bilancio sarà depositato presso la Segreteria dell’Ordine 15 giorni prima della data 
dell’Assemblea ed è consultabile previa richiesta. 
 
  
 Distinti saluti                                                                                      IL PRESIDENTE 
                                        Dott. Paolo Maria Battistini                                                                      

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

TAGLIANDO PER DELEGA 
 
Il sottoscritto Dott./Prof.................................................................................................. 
 

DELEGA 
 
a rappresentarlo, nell’Assemblea Ordinaria dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Pesaro e Urbino 
che si svolgerà in prima convocazione sabato 22/11/2025 ore 7.00 e in seconda convocazione domenica 23/11/2025 ore 9.30  
 
Dott./Prof......................................................................................................................... 
 
 
 
Data..........................................                                                                     (firma) ......................................................... 


