ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE \
CALTANISSETTA Wil

OPI

Prot n°

Del

I/ La sottoscritto/ a nato/a

il ( ) Residente a

via n° iscritto all'Ordine delle Professioni Infermieristiche di

con n°
CHIEDE
Il trasferimento all'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Caltanissetta

ALLEGA:

e N .3 Foto formato tessera

e Fotocopia Diploma o Laurea di | Livello

e Fotocopia del Codice Fiscale

¢ Fotocopia Carta d'ldentita

e Ricevuta versamenti delle ultime due annualita

Caltanissetta li I Richiedente

Sede di Caltanissetta via Alcide De Gasperi ,58 93100 Caltanissetta
tel/Fax; 0934575013 Cod.Fiscale 92004050859 email segreteria@opicaltanissetta.it Pec: caltanissetta@cert.ordine-opi.it
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