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VERBALE N. 4 DELLA COMMISSIONE ELETTORALE 

Scrutinio delle elezioni del Direttore della Scuola di Specializzazione in 

Odontoiatria Pediatrica di Area Sanitaria per il triennio 2024/2027 – seconda 

sessione di voto. 

 

In data 23 ottobre 2024 alle ore 12:00 si è riunita - presso l’ufficio della Presidenza della 

Scuola di Medicina e Chirurgia - la Commissione elettorale, nominata a seguito del 

Bando per l’elezione dei Direttori delle Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria per 

il triennio 2024/2027, prot. n. 159415 del 04/10/2024, composta dal Prof. Antonino 

Tuttolomondo (Presidente della Commissione), dalla Prof.ssa Serena Meraviglia 

(Componente), dal Dott. Giuseppe Liotta (Componente), dalla Dott.ssa Flavia Candela 

(Segretario verbalizzante).  

 

La Commissione procede allo scrutinio della seconda sessione di voto, mediante 

l’apposita piattaforma di voto online “ELIGO”, con il supporto tecnico della Dott.ssa 

Flavia Candela, che allega al presente verbale gli esiti di seguito riportati: 

 

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN ODONTOIATRIA PEDIATRICA 

Numero totale di elettori: 30 

Numero totale di elettori che hanno votato: 29 

Numero totale di elettori che non hanno votato: 1 

Numero schede bianche: 19 

Affluenza totale degli elettori: 96,67% 

RISULTATI: 

preferenze espresse 

CANDIDATO PREFERENZE RICEVUTE 

Prof. Pietro Messina 10 
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La seduta è tolta alle ore 12:30.  

Letto, approvato e sottoscritto 

 

 
Prof. Antonino Tuttolomodo (Presidente)    ________________________ 

Prof.ssa Serena Meraviglia (Componente)   ________________________ 

Dott. Giuseppe Liotta (Componente)   ________________________ 

Dott.ssa Flavia Candela (Segretario verbalizzante)  ________________________ 

 

 

 

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 

 


