
Al Presidente

dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori,


Paesaggisti e Conservatori 


della Provincia di Macerata
Il sottoscritto Dott. Arch. _________________________________________________

n° di matricola _____________

chiede un duplicato del timbro professionale 
di tipo autoinchiostrante    

di tipo professionale           

e si impegna a corrispondere € 25,00 al momento del ritiro.
( Il timbro verrà ritirato personalmente

( Si delega ________________________________ a ritirare il timbro per mio conto

( Si chiede di ricevere il timbro con spedizione a mie spese

______________________
_____________________________

                      (data)
                              (firma)
















