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   OPI



	Protocollo 
 
	

	Data  

	

	Rif

	

	Oggetto
	RICHIESTA TESSERA ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE


Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………...

INFERMIERE 
INFERMIERE PEDIATRICO 

Iscritto/a all’Ordine delle Professioni Infermieristiche didi Lecce chiede il duplicato della tessera personale di iscrizione 
all’Albo in quanto precedentemente:
 risulta deteriorata
 non consente di apporre ulteriori bollini di rinnovo attuali
 smarrita/ sottratta per cui si allega copia di denuncia alle autorità competenti
Lecce, ……………………………











     In fede

……………………………..………
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