



           Al    Consiglio dell’Ordine Regionale dei


      Dottori Agronomi e Dottori Forestali delle Marche


      c/o Università Politecnica delle Marche


      Edificio Orsini - Scala B - piano II° - stanze 32 e 38A 


      via Brecce Bianche n. 10 - Monte D’Ago - 60131 Ancona
OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO TIMBRO PROFESSIONALE
Il Sottoscritto………...………………………………….............………………………..…………………………… 
nato a …….………………..……..…………………………………..….. il …………………………….………….. 
indirizzo ………………………………………………………………………………………………..…………….…
Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………………… 
PEC…………….………………………………………………………………………………………………….…….  e.mail………….…………………………………………………………………………………………………………
iscritto all’Albo di codesto Ordine al n. ……………………………………..………. Sez. …………...……….…..
CHIEDE 
il rilascio del timbro professionale. 
□  Normale   

□ Autoinchiostrante
A tal fine chiede che il pagamento del timbro sia effettuato mediante:
□  Fattura   

□ Ricevuta fiscale
Per la Fattura specificare la Partita IVA……………………………………………….
Luogo e Data ……………………………….
 









Firma
 






     ………………………………………..
NOTA PER L’ISCRITTO:
Il ritiro del timbro professionale potrà essere effettuato negli orari dell’ufficio segreteria (previo appuntamento - tel. 071.2900874) o, preferibilmente, in occasione dei Consigli dell’Ordine.
