
CiMAP $rztoruH RÉstoNH cAnnpANtA
CONFEDERAZIONE ITALIANA MEI}ICI OSPEOALITA PRIVATA

Partecipazione all'ASSEM BLEA ORDINARIA
degli Associati della Sezione Regionale Campania

N li f8 maqqio 2016

//
Luogo Data

In fede,
Fìrma leggibile

Lo scrivente comunica la propria partecipazione all'Assemblea Regionale degli
Associati della Sezione Campania che si terrà il 1B Maggio 2016 alle ore 12,4A
presso l'Ordine Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Napoli e Provincia in Napoli
BOt22 alla via Riviera di Chiaia, 9/C Tel 081660517+081660544; Fax
08L76L4387,

Cognome:

Data di nascita: ___lJ _ Luogo di nascita: Provincia:

CodiceFiscale:l_ljjjjj-|_lj I I I I I I I

Specializzazione in:

N. di Iscrizione Ordine della provincia di

Indirizzo (domicilio)

cfttà: Provincia:

elefono: Cellulare:

mail (obbligatoria in stampatello leggibite):

rn servvro preso:

nel comune di provincia

con qualifica di:

I mpnNnENTE [] a tempo pieno [] a tempo definito [] part-time a ore

J-----r
LJ

n
CONVENZIONATO

LIBERO PROFESSIONISTA

SEGRETERIA 80137 I'IAPOLI piazza Carlo IiI no42 scala c int.2
tel.+fax.081292276 e-maìl: segreteria.req!!nale{Qel !{lcampania.com + www.omopcampania.com

seú reta îia 33560 i ú045e-ma i i ; oitonra no. pieii o@cinropcarrr pa n ra. corr i


