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Al Presidente

Ordine delle Professioni Infermieristiche di Fermo 

...l... sottoscritt.. …..........................................................................chiede di essere ammess... al Concorso "Premio migliori Tesi di Laurea Roberto Belletti".

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 – 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, dichiara:

1. di essere nat... a............................................(prov. di ….....................)

2.di essere residente in via..............................................................n. …..........CAP …............ Tel...........................mail ………………………………………………………………………………
3. di essere in possesso della laurea triennale in Infermieristica conseguita in data ................................................................................................................................................................
 Presso ………………………………………………………………………………………………… 4. ( titolo della tesi discussa) con votazione di laurea ottenuta .............................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

5. di essere iscritt... all’ Opi della Provincia di Fermo alla posizione n............. dal …………………. 
6. di allegare alla presente domanda l’elaborato in supporto cartaceo e CD, abstract e power point

Dichiara, inoltre, di aver preso visione di tutte le informazioni e condizioni contenute nel bando e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, così come previsto dall'art. 76 del DPR del 28-12-2000
                                                                                                   …………………………………………

Fermo lì                                                                                                 (firma del candidato)

…………………………………………………………………………………………………………
                                        SPAZIO RISERVATO ALL’ UFFICIO OPI 

PROT. N. ……………………………………………………………….

DEL       …………………………………………………………………
Via  Liguria,  5


63900 FERMO


Tel. 0734 612004.


Fax 0734 603600


e-mail: fermo@cert.ordine-opi.it


collegioipasvifermo@gmail.com


Cod. Fisc.02088540444








