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          Ordine delle Professioni Infermieristiche di Forlì Cesena 

OPI FORLI’- CESENA 
V.le Domenico Bolognesi, 19 - 47121 Forlì 
Tel 0543/405460 Fax e Segr. 0543/414970  

E-mail : forli.cesena@cert.ordine-opi.it 

 
Al Presidente 

OPI di Forlì-Cesena 
 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritt_……………………………………………………………………………………… 
 
In qualità di………………………………………………………………………………………… 
 
 
Iscitt_ all’ Ordine delle Professioni Infermieristiche di Forlì-Cesena delego al ritiro del 
certificato di iscrizione all’Albo  
 
Il/la Sig/Sig.ra……………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
In fede 
 
 

Firma ……………………………………………… 
 
 
Forlì, ………………………………… 
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