
                                                   ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI VICENZA 

 

ieristiche di Vicenza 
 

Viale Trieste 29/C - 36100 Vicenza;  Tel. 0444/303313;  CF: 95009290248 
Mail vicenzaopi@opivicenza.it       PEC vicenza@cert.ordine-opi.it       www.opivicenza.it 

 

 

 

 

Spett.le  
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La foto applicata rappresenta la persona di 

Cognome e Nome___________________________________________________________________ 

nato/a il _______________________a___________________________prov. (___) 

residente a ________________________________________________ prov. (___) 

Via __________________________________________________n. __________ CAP_____________ 

documento identificativo_________________________n.___________________________________ 

 

IN FEDE, 

IL/ LA  DICHIARANTE 

 

__________________________________________________________________________________ 

(firma apposta davanti all’impiegato) 

(esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della L. 127/97) 

 

L’impiegato incaricato 

 

___________________________ 

 

 

 

 

 

Fototessera 
con firma sul retro 
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