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OGGETTO: RICHIESTA RILASCIO TIMBRO PROFESSIONALE 

Il sottoscritto/a………………………………
nato/a a………………………………………………………………………………………………………..
indirizzo………………………………………………………………………………………………………..
CF……………………………………………………………………………………………….
PEC………………………………………………………………………………………………
e-mail……………………………………………………………………………………………..
iscritto/a all’Albo con N. …………. 
CHIEDE
· Il rilascio del Timbro professionale  a stampo inchiostro ( € 10.90 cadauno )
· Il rilascio del Timbro autoinchiostrante ( € 22.00 cadauno )
Allego ricevuta di pagamento da sistema PagoPa Neatek dell’ODAF Marche ( da richiedere lettera di pagamento con importo dovuto in base alla scelta del Timbro a ordinemarche@conaf.it )

Luogo e data___________________________

RITIRATO IL ____________________________
											FIRMA
										______________________

ORDINE REGIONALE DEI DOTTORI AGRONOMI
E DEI DOTTORI FORESTALI DELLE MARCHE
Codice Fiscale 93142820427
CODICE UNIVOCO UFRNQX
c/o D3A - Dipartimento Scienze Agrarie, Alimentari ed Ambientali
Università Politecnica delle Marche
Via Brecce Bianche n° 10 - Monte D'Ago - 60131 Ancona
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