
 

 

    Al Presidente 

  Ordine Int.le Professioni Infermieristiche 

di Campobasso-Isernia 

Via Folchi, 3 

86100 CAMPOBASSO 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………... 

 

Infermiere        Infermiere Pediatrico   

 

iscritto/a all’OPI di Campobasso-Isernia chiede il duplicato della tessera personale di iscrizione 

all’Albo in quanto: 

 

 risulta deteriorata 

 

 smarrita/ sottratta per cui si allega copia di denuncia alle autorità competenti 

 

 

Luogo e data, ………………………………… 

 

 

Firma 

……………………………..……… 

 

           

 

 

 
. 


