Comunicazione variazione di Residenza

Al Presidente
dell’Ordine TSRM PSTRP
della Provincia di Salerno

Il/1a sottoscritto/a , hato/a (),

il , residente in , () alla Via/Piazza
, n°

COMUNICA LA VARIAZIONE DI RESIDENZA

residente a , Pro. ( ), CAP___ |
Via/Piazza

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, acconsento al trattamento dei dati
personali e a quanto e riportato nel presente Decreto.

Firma




