DA RESTITUIRE ALL'ORDINE DEI FARMACISTI ENTRO E NON OLTRE IL 30/04/2021
A MEZZ0O EMAIL ordinefarmacistipotenza@gmail.com

COGNOME NOME

RESIDENZA cell

dichiara la_sua disponibilita _a svolgere la funzione di farmacista volontario

nell’ambitodell’Associazione Farmacisti volontari della Protemne civile, per

la Provincia di Potenza

Firma
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