ESECUZIONE TAMPONI RAPIDI IN FARMACIA
Manifestazione di interesse

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________

Recapito telefonico ________________________________________________

PEC: ____________________________________________________________

Iscritto all’OPI di Torino con tessera n° _________________________

Libero professionista in forma singola – P. IVA ______________________________
Oppure
Associato dello Studio __________________________________________________
Comunica la propria disponibilità ad effettuare tamponi rapidi per conto delle farmacie delle seguenti località:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Autorizza l’OPI di Torino a trasmettere a FEDERFARMA le informazioni di cui sopra.

Torino ______________________________
Firma


Allegato: copia documento di identità
