
     

 

                   Comunicazione variazione residenza  

 

 

Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________________ 

 

Nato/a  a   _______________________________ il  _______________________ 

 

iscritto/a  all’ OPI  di Oristano al n. ____________, con la presente comunica la  

 

variazione della propria residenza 

 

 

                                  

 

COMUNICA INOLTRE IL PROPRIO INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA 

 

CERTIFICATA:     ________________________________________________________________ 

 

 E IL PROPRIO RECAPITO TELEFONICO : __________________________________________ 

 

 

 

 

Oristano, _______________________ 

 

 

 

 

 

 

IN FEDE 

 

 

______________________________ 

 

 

 

 

 

 

Ordine delle Professioni Infermieristiche di Oristano 

 

Via G. Carducci, 9  09170 Oristano 

Tel./Fax: 0783/302597 

oristano@cert.ordine-opi.it – opioristano@gmail.com 

C.F. 90003900959 
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