Al Presidente dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, 

Paesaggisti e Conservatori della provincia di Ancona

La sottoscritta_________________________________________________________, residente a ____________________________________________________________________in via/piazza ____________________________________________________, iscritta all’Albo dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della provincia di Ancona con il n. di matricola _________

visto il regolamento pubblicato sul sito (https://www.architettiancona.org/consiglio/regolamenti-dell-ordine), visto l’art.11, con la presente fa richiesta del timbro professionale con la dicitura:

______________________________________
A tal fine:

· si impegna a ritirare personalmente il timbro direttamente in segreteria previo appuntamento telefonico
· allega alla presente copia del pagamento di € 40,00 eseguito con pagamento PagoPA https://ancona.architetti.plugandpay.it/
_______________________
_______________________________

                     (data)
                                 (firma)

