ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

CALTANISSETTA M
OPI

Il PRESIDENTE

Foto

ATTESTA
lo sottoscritto
nato/a a ( )il
residente a
in via n. ,
E mail
Cellulare

SI DICHIARA

autentica sia la foto che la firma dell’Interessato in essa apposta in mia presenza.

Caltanissetta, il

tel/Fax: 0934575013 Cod.Fiscale 92004050859 email segreteria@opicaltanissetta.it Pec: caltanissetta@cert.ordine-opi.it

Il Presidente

Sede di Caltanissetta via Alcide De Gasperi ,58 93100 Caltanissetta
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