RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA DUPLICAZIONE DEL TIMBRO PROFESSIONALE
Il sottoscritto Geom. ________________________________________________________

iscritto al n. __________ con studio professionale in _________________________
Via ________________________________________________________,
CHIEDE

A codesto Spett.le Collegio l’autorizzazione a poter effettuare il duplicato del proprio timbro professionale secondo il modello:
· Timbro autoinchiostrante ad un costo di €. 36,00

· Timbro tascabile ad un costo €. 34,00
A tale scopo dichiara di essere già in possesso di n° ________ timbro professionale e che al momento della cancellazione restituirà al Collegio tutti i timbri attestanti l’iscrizione in proprio possesso.

Con osservanza.

Arezzo, _____________________








__________________________________










(firma)

Il sottoscritto Presidente del Collegio dei Geometri di Arezzo Geom. Gianni BRUNI autorizza alla duplicazione del timbro.








_________________________________

