
                          

 

Modulo 2 

FNOMCeO 
Federazione Nazionale degli 

Ordini dei Medici Chirurghi  

e degli Odontoiatri 
 

 

MODULO PER RIUNIONE GRUPPI DI LAVORO 
ad uso interno 

 
 

EVENTO: ___________________________________________________________ 

 

MODALITA’: ___presenza _______web _________mista___________________ 

 

DATA RIUNIONE _____________________dalle ore __________alle ore________ 

 

SEDE RIUNIONE_______________________________________________ 

 

GETTONE_____ si _______ no _______ n. Gettoni ___________________ 

 

n. PASTI OFFERTI DALLA FNOMCeO ___________________________ 

 

n. PASTI LIBERI RIMBORSABILI________________________________ 

 

PERNOTTO_____ si _______ no ___________n. Notti__________________ 

 

 

 

REFERENTE AMMINISTRATIVO FNOMCeO: ________________________________ 

 

Allegato: Fogli Firma 

 


