
 
 
 
 
 

Al        Presidente dell’Ordine  
dei Medici Veterinari  

della Provincia di Palermo 
 
 
 
 
 

 
 
 
Oggetto: Comunicazione domicilio 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a dr.___________________________________ nato/a a ____________________ 

il_____________________iscritto all’Ordine di Palermo al n°________ dal __________________, 

chiede che ogni comunicazione da oggi in poi sia inviata al seguente indirizzo: 

Dr_______________________________________ 

Via ___________________________________________________________ 

Cap ______________________  Città_______________________________ Provincia__________ 

 

Comunica altresì il proprio indirizzo e-mail ____________________________________________ 

ed il recapito di telefonia mobile_________________________________. 

 

 

Distinti saluti 

 

 

 

 

                                                                                                                              FIRMA 

 


