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PER IL PTAI{O NAZIONALE DT ERADICAZIONE D[ T{CV
NOICATTAR.O, tr DIC0,MBLE 2018

SCKtsDA DI NSCR,IZTONO
Da inviate a infoócicsrid.it - fax 080/504bru6

COGNOÀ,ÍE \TóÀ&
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SPECIALIZZAZTONE_

ENTEDI

INDIRIZZO

CAP CITTÀ, PROV.

TEL. rAX , .CELL.

DATI NDCESSAIII PER, ECM

I-NOUADRAMFNTO PROEESS1ONALE

NLIBEROPROFESSIOMSTA FDIPENDENTE ECONVENZIONATO

LUOGO E DATA DI NASCITA-

CODICÉ FISCALE

INDIRIZZO ASiTAZIONIi

CARANZIA DI NSERVATEZZA
Autoriz.Ò il t$tt[Nento dcl niei dnli paBolllti ai scnsi del D,Lgs 196/03.

Fiflrs.,,.....,.......,....


