SCHEDA MOVIMENTO ISCRITTI 2019
O.A.P.P.C della Provincia di Bari

Data verbale ____/____/________ 

Prima iscrizione

SI



            o

Trasferimento

DA____________________________   A ___________________________

DATI PERSONALI

Matricola __________
Cognome ____________________________________________________________




Nome      ____________________________________________________________

Luogo di nascita 
_____________________________________________________

Data di nascita    ____/____/_________

CODICE FISCALE  ________________________________    Indirizzo E-mail  _________________________

1. Indirizzo residenza  _____________________________________  Città____________________________

C.A.P. ____________  Tel. ______________________  Fax _____________________

2. Indirizzo studio       _____________________________________   Città   __________________________

C.A.P. ____________ Tel. _______________________  Fax ____________________

3. Altro indirizzo        ______________________________________   Città  __________________________

 (solo per invio corrisp.)

C.A.P. ____________ Tel. _______________________  Fax ____________________

BARRARE  1, 2 o 3  il recapito postale per invio corrispondenza

1.
2.
3.
       
    Data e città laurea (prov.)


       
  Data e città abilitazione (prov.)

____/____/___    __________________
         ____/____/___    _________________

              Data e ordine prima iscrizione



  Data e ordine attuale iscrizione

____/____/___    __________________
         ____/____/___    _________________

