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Lì, 

 

 

All’Ordine dei farmacisti della provincia di Livorno 

 

 

Io sottoscritto/a _________________________________ nato/a_____________________ 

il _______________________________C.F.:____________________________________ 

chiedo la presa in carico da parte dell’Ordine dei farmacisti di Livorno della casella PEC 

_______________________ ,  assegnatomi dall’Ordine dei farmacisti di______________ 

 

 

In fede 

Dott./Dott.ssa 
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