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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Pavia

OPI

Alla cortese attenzione opipavia@pec.it

Ogoetto: Richiesta di consulenza/incontro

Il sottoscritto/la sottoscritta

nato/a a il

residente a via n. CAP

recapito telefonico email PEC

iscritto/a all’OPI1 di Pavia
chiede:
U CONSULENZA
U INCONTRO

Motivo (specificare)

Data Firma

Tel. 0382525609 Via Flarer n. 10 www.opipavia.it
Codice fiscale 80017010184 27100 - Pavia info@opipavia.it opipavia@pec.it


mailto:opipavia@pec.it

