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ORIDNE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI PESCARA

da inviare a:
info@opipescara.it

La/ll Sottoscritta/o

Consapevole delle sanzioni penali previste dallat. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di falsi-
ta in atti e dichiarazioni mendaci e consapevole altresi di incorrere nella decadenza dai benefici conseguen-
ti al prowedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere (art. 75 DPR 445/200)

dichiara ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000

diessere nata/o il a Prov. e di essere residente
invia n° a Prov. CAP

tel/cell edi essereiscritto all'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Pescara.

PEC Email

richiede consulenza legale

quesito:

Luogo e data firma
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