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VIALE LAZIO 2/A







PALERMO

OGGETTO: Richiesta “Certificazione APC”


Il  sottoscritto Dott.__________________________________________________

nato a  _________________________   il ________________ e residente a _________________

in via ___________________________________________________ iscritto al N° __________

Sez. ________

CHIEDE
il rilascio della certificazione APC.

Si allega copia del documento d’identità.



In fede

Palermo, 


















               Firma 













​​​_____________________

