RICHIESTA APPUNTAMENTO PER NUOVA ISCRIZIONE
Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e inviato via mail a:

segreteria@opi.torino.it
All’indirizzo mail indicato riceverà la modulistica da consegnare personalmente in segreteria nella data e orario che le saranno riservati per completare la procedura di iscrizione.

Attenzione: sarà allegata alla mail anche la comunicazione relativa al pagamento della quota di iscrizione e le istruzioni. La ricevuta dovrà essere allegata alla domanda all’atto della consegna. Il codice IUV scade dopo 10 giorni dal rilascio.

COGNOME ___________________________________________________________

NOME  ______________________________________________________________

(indicare tutti i nomi presenti sul documento di riconoscimento)

CODICE FISCALE ________________________________________________ 

Indirizzo completo _____________________________________________________

Recapito telefonico: ____________________________________________________

Indirizzo mail: _________________________________________________________

Titolo Professionale             ( Infermiere                            ( Infermiere Pediatrico  

Conseguito il____________presso_____________________________________

Torino, lì _____________________________

Firma

Allegati:

· Fotocopia carta di identità

· Fotocopia Codice Fiscale

Riservato Segreteria

Appuntamento fissato in data: _____________________  ore _________________   Confermato __________

