

Fac simile scheda elezioni Comitati pari opportunità

(Per Comitati Pari Opportunità con 5 componenti)

VOTAZIONE PER LA ELEZIONE DEL COMITATO PARI OPPORTUNITA’ DELL'ORDINE DI_________________________

	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




AVVERTENZE:
· Per l’elezione del Comitato pari opportunità barrare non più di 4 nominativi. Per il medesimo genere può essere espresso un numero di preferenze non superiore a 3.
· Se viene indicato un numero di preferenze superiore a 4, il voto è nullo. 
· Se viene indicato un numero di preferenze inferiore a 4, il voto viene attribuito alle preferenze espresse.
· Se vengono espresse un numero di preferenze a favore dello stesso genere superiore a 3, il voto è nullo.

(Per Comitati Pari Opportunità con 7 componenti)

VOTAZIONE PER LA ELEZIONE DEL COMITATO PARI OPPORTUNITA’ DELL'ORDINE DI_________________________

	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




	NOME E COGNOME CANDIDATO                (indicare F o M)
____________________________




AVVERTENZE:

· Per l’elezione del Comitato pari opportunità barrare non più di 6 nominativi. Per il medesimo genere può essere espresso un numero di preferenze non superiore a 4.

· Se viene indicato un numero di preferenze superiore a 6, il voto è nullo. 
· Se viene indicato un numero di preferenze inferiore a 6, il voto viene attribuito alle preferenze espresse.
· Se vengono espresse un numero di preferenze a favore dello stesso genere superiore a 4, il voto è nullo.

Timbro dell’Ordine

Sigla del Consigliere Segretario

                                                                                                              _______________________

