
SCHEDA ISCRIZIONE 

 al corso di inglese scientifico INTERMEDIO 

DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE IN STAMPATELLO 

ED INVIARE VIA MAIL:  

terni@cert.ordine-opi.it   
   

 

Cognome __________________________________ Nome ___________________________________  

 

Nato/a ______________________________ il _____________________________________________  

 

Qualifica____________________________________________________________________________  

 

Codice fiscale (obbligatorio) ____________________________________________________________  
 

 

Residenza ___________________________________________________________________________  

 

Città ___________________________________ Provincia ______________ CAP ________________  

 

Recapito Telefonico __________________________ Cellulare ________________________________  

 

E:mail ___________________________________ PEC ______________________________________  

 

 

dichiaro di essere in regola con i pagamenti relativi alle quote d’iscrizione all’albo professionale  

 

presso l’Odine delle Professioni Infermieristiche di TERNI  n° Albo ______________ .  

 
 

Presto il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo sul 

trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 – “GDPR”). 

 

 

 

 

 

Data ________________                                                

 

 

 

 

FIRMA ________________________ 

 

 

 

mailto:info@opiterni.it

