Al Signor Presidente 

dell’Ordine dei Medici Chirurghi 

e degli Odontoiatri di Terni
Strada di Cardeto,67
05100 TERNI

Sito istituzionale: www.ordinemediciterni.it 





                   e-mail:  segreteria@ordinemediciterni.it
PEC: segreteria.tr@pec.omceo.it
Il/La   sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Cellulare ______________________________ e-mail_____________________________________________

Medico iscritto all’albo dei Medici Chirurghi e degli odontoiatri della Provincia di _______________________

Odontoiatra iscritto all’Albo dei Medici Chirurghi e degli odontoiatri della Provincia di ___________________

Oppure
Rappresentante o delegato per Società/Azienda/Ente_____________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

C H I E D E

il Patrocinio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Terni per:
· □ Congresso/Convegno/seminario 
· □ Corso di formazione 
· □ Manifestazione culturale/sociale/celebrativa/benefica/o altro

dal titolo _________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

che si svolgerà il_______________________ ____________________________________________________ 

presso ___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Si allegano:

1. Bozza programma
Distinti saluti.

Lì _______________________________

 Il Responsabile Scientifico
____________________________________

