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Cognome e Nome  

 

 
Cellulare  

  
e-mail:  

 

Altro Recapito 
telefonico  

  
e-mail 

 

N. Iscrizione    

Ordine di 
Appartenenza 

           
        Mi– Lo – MB 

 Altro 
 
 

Tipologia del 
rapporto di lavoro  

        studio associato 
        
       socio di cooperativa    
       
       libero professionista   
       
       altro (specificare )  

Oggetto 
dell’appuntamento    

 
 
 

Descrizione    
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

OPI  
MI-LO-MB 
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