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Infermieristiche - OPI Pordenone
Piazzetta Ado Furlan n. 2
33170 – PORDENONE (PN)

Tel./Fax: 0434-366455
Mail: info@ipasvipordenone.it


	OGGETTO: VARIAZIONE DATI ANAGRAFICI


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a ________________________ il _________________________
DICHIARA
Di aver stabilito la residenza a ___________________________________________________________ in Via/Piazza _____________________________________________ n. ___________ e che i propri recapiti sono: tel.__________________________ cell._________________________ PEC__________________________________________ e-mail ______________________________________.

Cordiali saluti.

Pordenone, _____________________________

										Firma
								_________________________________________


Allegato: Fotocopia documento di identità.
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