
 

ALL’ORDINE DELLA PROFESSIONE 

DI OSTETRICA 

 DELLA PROVINCIA DI SASSARI 

 Viale Umberto, 112 

 07100 SASSARI 

  

Inviare tramite 

Email segreteria@ostetrichesassari.it  

oppure PEC collegioostetrichessot@pec.collegioostetrichessot.it  

oppure Fax 079/275551 

 

 

 

Comunicazione di attivazione della casella di posta elettronica certificata. 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _______________________ 

Prov. ______ il __________________ iscritto/a all’Ordine della Professione di Ostetrica della 

provincia di Sassari al n. _________ dal ___________________ comunica (come disposto 

dall’articolo 16 comma 7 della L. 28/01/2009 n. 2 “Conversione in legge con modificazioni del 

Decreto Legge 29/11/2008 n. 185”) che il proprio indirizzo di posta elettronica certificata è il 

seguente: 

___________________________@____________________________ 

Dichiara di essere informato/a della pubblicazione, da parte dell’Ordine, dei propri dati 

identificativi con il relativo indirizzo di posta elettronica certificata in un elenco riservato, 

consultabile in via telematica secondo la normativa vigente. 

 

Sassari, lì ________________________ 

Firma ____________________________________ 
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