Spett.

Ordine degli Psicologi della Lombardia

corso Buenos Aires, 75

20124 MILANO
fax 0267071597
e-mail: segreteria@opl.it
Richiesta Tesserino

Il/la sottoscritto/a ........................................................................................................

nato/a a .............................................................. prov. .............. il ............................. 

mail ...........................................   codice fiscale ...........................................................

iscritto/a all'Ordine degli Psicologi della Lombardia con il n. ......................... 

CHIEDE

di ricevere il tesserino dell’Ordine presso il seguente indirizzo:

………………………………………………………………………………………

Allega:

a) una fototessera

b) copia del documento di identità. 
(In caso di invio tramite posta elettronica il file della foto deve essere in formato JPG)
Dichiara, inoltre, di impegnarsi alla restituzione del tesserino in caso di trasferimento ad altro Ordine o cancellazione.

lì, …….............. data .........................

In fede
......................................................

In caso di invio 
