Spett.le

ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI 
E DEI DOTTORI FORESTALI 
DELLA PROVINCIA DI ORISTANO
SCHEDA DI RICHIESTA  RILASCIO  TIMBRO DI ISCRIZIONE

Da restituire alla Segreteria dell’Ordine 

Il sottoscritto dott.    ……………………………………………………………
ISCRIZ. N.  ………   □  AGRONOMO  - ( FORESTALE  - ( JUNIOR  
Residente in………………………….. Via……………………………….
Tel. 
…..


  cellulare …..
e-mail …….







 PEC…….
CHIEDE IL RILASCIO DEL TIMBRO

□ duplicato
 
□ nuovo   
A seguito di 
□ nuova iscrizione
□ trasferimento da ODAF……………
 
□ deterioramento 


□ smarrimento 
□ furto  
□
timbro  standard 

€. 16,00 .

□
timbro  autoinchiostrante
€. 35,00 

per un totale di € ………..   
□   versato in contanti presso la segreteria dell’ Ordine 
□   bonifico su c/c bancario intestato all’Ordine presso Banca Unicredit Iban
    IT09R0200817401000401266508
Data……………………………                                                         

Firma ……………………

