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ALLEGATO N. 1
CANDIDATURA DI LISTA NELLE ELEZIONI PER IL RINNOVO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ORDINE DEI BIOLOGI DEL PIEMONTE, DELLA LIGURIA E DELLA VALLE D’AOSTA
Noi iscritti all’Albo dell’Ordine dei Biologi del Piemonte, della Liguria e della Valle d’Aosta, residenti nel territorio di tale Ordine, o con domicilio o luogo di lavoro nel predetto territorio, ci candidiamo all’elezione del Consiglio Direttivo dell’Ordine dei Biologi del Piemonte, della Liguria e della Valle D’Aosta, la cui assemblea si terrà in prima convocazione nei giorni 14-15 novembre 2026, in seconda convocazione nei giorni 21-22 novembre 2026, in terza convocazione nei giorni 28-29 novembre 2026, nell’ambito della lista denominata ……………………………………………………………………….. e formata dai seguenti biologi:

	N°
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	N° iscr. Albo

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	



I sottoscritti delegano alla presentazione della lista il candidato ……………………..


Firme dei candidati
	N°
	Cognome e nome
	Firma
	Documento di identificazione
	Data di identificazione

	1
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….


	N°
	Cognome e nome
	Firma
	Documento di identificazione
	Data di identificazione

	2
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….


	N°
	Cognome e nome
	Firma
	Documento di identificazione
	Data di identificazione

	3
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….

	4
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….


	N°
	Cognome e nome
	Firma
	Documento di identificazione
	Data di identificazione

	5
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….


	N°
	Cognome e nome
	Firma
	Documento di identificazione
	Data di identificazione

	6
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….



	7
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….


	N°
	Cognome e nome
	Firma
	Documento di identificazione
	Data di identificazione

	8
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….


	N°
	Cognome e nome
	Firma
	Documento di identificazione
	Data di identificazione

	9
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….


	10
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….


	N°
	Cognome e nome
	Firma
	Documento di identificazione
	Data di identificazione

	11
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….


	N°
	Cognome e nome
	Firma
	Documento di identificazione
	Data di identificazione

	12
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….


	13
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….

	N°
	Cognome e nome
	Firma
	Documento di identificazione
	Data di identificazione

	14
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….

	N°
	Cognome e nome
	Firma
	Documento di identificazione
	Data di identificazione

	15
	
	
	
	

	AUTENTICA DI FIRMA
Ai sensi di legge e secondo l’art. 2, co. 2, decreto Ministro della salute 15 marzo 2018, certifico che è vera e autentica questa firma, apposta su questo documento cartaceo in mia presenza dal candidato, che ho identificato con il documento di identità e nella data come indicato in tabella.
Data e luogo, …………………………………………………
Il Presidente (dott. Alessandro Miceli)   …………………………………………….
oppure
Il Consigliere delegato (…………………..……………………...)  ………….………………………….






NOTE PER LA FIRMA DIGITALE
1. Se si sceglie di firmare digitalmente questo documento (anziché firmarlo come documento cartaceo con firme autografe che comunque necessitano di autenticazione), esso sarà convertito in formato .pdf e le firme digitali saranno apposte da tutti i firmatari nel medesimo formato (CADES o PADES).
2. Se si sceglie il formato PADES, le relative firme digitali saranno inserite nel documento .pdf dentro gli spazi della colonna di tabella denominata “Firma”, corrispondenti ai firmatari. Se si sceglie invece il formato CADES, tutte le firme dopo la prima saranno nella cd. modalità parallela o congiunta, cioè il primo firmatario firmerà il .pdf iniziale che diverrà il file documento.pdf.p7m, mentre i firmatari successivi firmeranno tale file documento.pdf.p7m (non il .pdf iniziale).
3. Le firme digitali - in quanto tali - non dovranno essere autenticate dal Presidente o da un suo delegato, ma saranno verificate dopo la presentazione del documento via p.e.c., ai fini dell’ammissione.
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