Oggetto: 

RICHIESTA ISCRIZIONE PER TRASFERIMENTO.


IL sottoscritta/o_______________________________________

nato/a a_________________________il___________________

Attualmente residente e domiciliato/a a_____________________________________ CAP________________ In via____________________________________________


CHIEDE

 
L’iscrizione nell’Elenco __________________________ 
con decorrenza iniziale ___________________________

e con Tessera n. _________________________________ 
dall’Ordine de __________________________________

all’Ordine della Puglia.

avendo trasferito il proprio domicilio professionale a _______________________________.

Cordiali saluti.

IN FEDE

___________________________


CF. _____________________________

Tel _____________________________

Cell.____________________________

E mail___________________________

 
