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In possesso del Titolo di Abilitazione all’esercizio della Professione di

0 Infermiere/a o Infermiere Pediatrico
iscritto all’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio
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DICHIARA

Che a decorrere dal ...........cceuvinennnnenn. ha iniziato lo svolgimento della professione in regime autonomo, nella
seguente forma:
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o Altra forma (INAICATE) ..c.vviinniiiniiiiniiiieiiieiiieiiieeteteetetstssstosstosasesesssssssssssssssssssssossssssssossssossse

Allega fotocopia: carta d’identita in corso di validita e certificato apertura P.IVA.

Firma

Il trattamento dei dati & implicito nel consenso acquisito per l'iscrizione all'albo professionale ai sensi della
normativa europea 2016/679 GDPR




