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VERBALE

Il giorno venti ottobre 2018,presso i locali dell’'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri di Catania, innanzi a me Avv. Angelo Vitarelli, componente della Commissione
Straordinaria istituita con D.M. 18/09/2018, & presente il Dott. Milazzo Angelo, nato a
Catania i1 20/01/1953, iscritto all’Albo dei Medici di Catania al n. 5512, il quale dichiara
di volere presentare, in vista delle elezioni per il rinnovo del Collegio dei Revisori dei Conti
indette , in prima convocazione, per i giorni 31 ottobre , 1,2,3 novembre 2018, la lista
denominata “ORDINIAMOCI” e composta dai Dottori Sofia Nicold, Doria Giacomo, Milazzo
Angelo.

Mi consegna il modello di presentazione della lista debitamente compilato e sottoscritto dai
suddetti Sanitari con sottoscrizione autenticata e la lista dei sostenitori della suddetta
candidatura le cui firme sono state al pari autenticate.
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