
CARTA INTESTATA DELL’ISCRITTO 

ALL’ALBO ED ELENCO SPECIALE 

 

 

 

 

 

 

Spettabile Ordine dei Medici e degli Odontoiatri  

della Provincia BAT 
Via Ognissanti n. 5 

76125 - Trani 

 

Fax 0883/763436 

 

Pec: segreteria.bat@pec.omceo.it 
 

Oggetto: Comunicazione indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ai sensi del D.L. n. 185/2008, 

convertito con  Legge n.2/2009. 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………nato a …………………. 

il…………………………. con studio in …………………… alla Via……………………………….  

Tel………………………………. 

 

comunica 

 

che il proprio indirizzo di posta elettronica certificata è il seguente: 

 

………………………………………….@………………..…..…… 

 

 

Data, ………………………… 

Firma  ___________________________________ 


