RICHIESTA DI TIMBRO PROFESSIONALE


Ill.mo Signor Presidente 
del Collegio degli Agrotecnici
e degli Agrotecnici laureati di Padova
Via delle Cave, 172
35136 Padova (PD)
PEC: padova@pecagrotecnici.it


Il/la sottoscritto/a Agr/Agr. Dott. ___________________________________________________________
nato/a il _______________________ a ______________________________________________(_____)
iscritto al n. ____________________dell’Albo,

CHIEDE 

Il rilascio del timbro professionale intestato a suo nome.


Il timbro dovrà essere recapitato al seguente indirizzo: 


Via/Piazza  ____________________________________________n. ________

Comune di  ________________________________________________ Prov.________, 

Indico i sotto indicati recapiti per qualsiasi comunicazione si necessita:

Tel. ______________, e-mail: __________________________

Allego:

	•	copia di un documento di identità in corso di validità

	•	 copia ricevuta di avvenuto versamento pari a Euro 45,00 sul Conto Corrente 
IBAN: IT 63 A 0100 56266 0000 0000 00391 intestato al Collegio Provinciale degli Agrotecnici di Padova.



Luogo	          Data		Il/la Dichiarante


_____________,___________	                     _________________________________
