Al Presidente
Ordine delle Professioni Infermieristiche
Interprovinciale Novara - Verbano Cusio Ossola

Con la presente si chiede un incontro con I'esperto in responsabilita professionale, e/o con |l
consulente legale presso:

o la SedeOPI di Novara

o la Sede OPI di Verbania

L’argomento da trattare € il seguente (specificare brevemente la motivazione della richiesta della
consulenza):

Dati del richiedente

Cognomes Nome

Numero di cellulare/fisso

E-mail

Il modulo vacompilato in tutte le sue pasiinviato via faxal n® 0321 393276 oppuie allegato
via e-mailall’indirizzo info@opinovaravco.it .

Saretericontattati per la conferma dell’'appuntamento edell’orario


mailto:info@opinovaravco.it



