Facsimile domanda di adesione a Consulta OIP Giovani
Al Presidente
Ordine delle Professioni Infermieristiche
della Provincia di Vercelli
vercelli@cert.ordine-opi.it 

Oggetto: domanda di adesione a Consulta OPI Giovani


Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a il__________________ 

a _______________________________________________________

□ iscritto/a all’Albo degli Infermieri dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche della Provincia di 

Vercelli al n. di posizione __________

□ Iscritto/a all’Albo degli Infermieri Pediatrici dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche della 

Provincia di Vercelli al n. di posizione _________

□ Studente al terzo anno del Corso di Laurea in Infermieristica dell’UPO sede di Vercelli

residente a _____________________________________ (ovvero con domicilio professionale a 

______________________presso ________________________________________________ 
[indicare l’ente presso cui si svolge la professione]) 
In via/Corso__________________________________________________________________

CHIEDE

di essere iscritto a Consulta OPI Giovani presso l’Ordine delle Professioni Infermieristiche della Provincia di Vercelli e a tal fine chiede che tutte le comunicazioni vengano inviate al proprio indirizzo

PEC ________________________________________________

Cordiali saluti

Data ______________________

									Firma
							________________________________


