Marca 16,00 euro

AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI DELLA PROVINCIA DI LECCE
Via cap. Ritucci, 41
73100 LECCE
Il sottoscritto  Dott. Agr,  
nato/a a ___________________________________ prov. _______ il ___/___/____  residente in _______________________________ (CAP) ________________ prov. ______ via __________________________________________________ tel. ____ ______________ e-mail : ______________________

C H I E D E
il trasferimento dell’iscrizione dall’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di       nel quale risulta iscritto dal ___ ___ _____ , con il n. ________ , all’Albo dell’ Ordine di Lecce.
Data ________________________

Firma

________________________________

