RICHIESTA DI RILASCIO TIMBRO PROFESSIONALE

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………..…….. nato/a a ……………………il…………………… iscritto al numero ……………dell’Ordine dei Dottori Agronomi e Forestali della Provincia di Lecce  nella sezione ………..

RICHIEDE

il rilascio del timbro professionale 

             non autoinchiostrante  

             autoinchiostrante

……………….lì………………..

In fede

..…………….………….

Alla presente si allega:

· attestazione di versamento;

· fotocopia documento di riconoscimento.

COSTI E MODALITÀ DI PAGAMENTO TIMBRO PROFESSIONALE
TABELLA COSTI

	
	COSTO

	TIMBRO SEZ. A

	non autoinchiostrante
	€ 30,00

	autoinchiostrante
	€ 40,00

	TIMBRO SEZ. B

	non autoinchiostrante
	€ 30,00

	autoinchiostrante
	€ 40,00


MODALITÀ DI PAGAMENTO

· bonifico bancario sul c/c intestato a Ordine Dottori Agronomi e Dottori Forestali della provincia di Lecce - Istituto di credito Credito Cooperativo Terra d’Otranto agenzia di Lecce Codice IBAN:  IT 85 X 08445 16000 000000001933 – causale “pagamento timbro professionale” ;

· in contanti o assegno presso la sede dell’ordine.

L’attestazione di versamento va allegata al modulo “RICHIESTA DI RILASCIO TIMBRO PROFESSIONALE”.

