
AUTORIZZAZIONE  INSERIMENTO NEL REGISTRO PUBBLICO LIBERI PROFESSIONISTI 

 

        

 

 

       

Il Sottoscritto _______________________________________________________________________ 

 residente a_______________________________________________________________________ 

Via (piazza) _________________________________________________ n° _____________________ 

Cap _______________________________________ tel. _________________ fax ________________ 

Cell._______________________________; 

libero professionista iscritto all’Albo del Collegio IPASVI di Biella  

AUTORIZZA 

Ai sensi del D.lgs.196/2003 detto Collegio, ad inserire nel proprio nominativo nel: 

REGISTRO DEGLI INFERMIERI LIBERI PROFESSIONISTI DELLA PROVINCIA DI BIELLA 

Indicando in detto Registro i seguenti dati: 

denominazione dell’attività: ________________________________________________________________ 

sede___________________________________________________________________________________ 

telefono e fax____________________________________________________________________________ 

ulteriori indicazioni: (prestazioni – orari ecc.) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

data,                                                                                firma 

 

 

Spett.le 

COLLEGIO PROVINCIALE IPASVI 

PIAZZA CURIEL, 11 

13900   BIELLA 

 


