
COLLEGIO INFERMIERI PROFESSIONALI 
ASSISTENTI SANITARI E VIGILATRICI D’INFANZIA 
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Spett.le Consiglio Direttivo 
del Collegio IPASVI della Provincia di Bologna 
Vicolo Malgrado 7 
40125 BOLOGNA 
 

 
Oggetto: Notifica termine esercizio libera professione 
 
 
 
  
 
Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................................. 

nato/a ................................................................................................ il ............................................................... 

iscritto a codesto Albo …………… (specificare se IP-ASV-VI) al n. …………………… comunica che 

dal ………………………………… termina l’attività di libero professionista. 

 

 

 

 

Con osservanza 

 

 

 

 

Data …………………………………. 

 

 

 Firma 

 

 ……………………………………………….. 

 


