ORDINE DELLA PROFESSIONE OSTETRICA DELLA
PROVINCIA DI CASERTA
Via Sud Piazza D’Armi n° 48— 81100 Caserta

OSTETRICA (nome e cognome)

CIAdINANZA. . ..o
Luogo e data di Nascita...........coouoieiii i
Residenza: ............cccevieinn, Prov ............ CAP...coii
Vialpiazza ..o o P
Domicilio: ..o Prov. .......... CAP.
Vialpiazza .....cooviii o T

Telefono/fax ..., cell. oo,
Permesso SOGQIOINO ...

Validita del permesso di SOQQIOrNO ........viiiiii i

Titolo di Studio CONSEQUItO IN ... e,

Caserta,

Firma

collegiostetrichece@tiscali.it
www.ostetrichecaserta.it
0823 327 011


mailto:segreteria@ostetriche-mibgcrlomb.it

