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Al Presidente

 Collegio IP.AS.VI. di Lecce

Via Redipuglia, 3
73100 LECCE
                                                                                                                

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

IP 
AS 
 VI 

Iscritto/a al Collegio IP.AS.VI. di 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

……………………………..………



COLLEGIO


INFERMIERI PROFESSIONALI


ASSISTENTI SANITARI


VIGILATRICI D’INFANZIA





� EMBED Immagine di Microsoft Word ���





Protocollo                             





Data  








Rif.  





Oggetto : RICHIESTA TESSERA IPASVI.





 73100 LECCE


Via Redipuglia, 3


Tel. 0832 300508


Fax 0832 300526


Cod. Fisc. 93040350758


Sito internet: www.ipasvi-le.it
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