Ordine dei Tecnologi Alimentari
Regioni Piemonte e Valle d’Aosta

RICHIESTA TIMBRO PROFESSIONALE

I1/iLasottoscritto/a (NOMe € COZNOME) .....vvine ettt et e

indata................... richiede il rilascio del timbro professionale ai sensi del DPR 283/1999

Dichiara che utilizzera il timbro professionale secondo quanto previsto dal DPR 283/1999, nonché
dal codice deontologico e dal regolamento interno dell’Ordine.

FIRMA:

SIGLA (firma breve che I’Iscritto utilizzera nello svolgimento della Sua professione):

N. D’ORDINE ISCRIZIONE (compilazione a cura dell’Ordine):

TIMBRO (a cura dell’Ordine):

DATA DI RILASCIO TIMBRO:

RILASCIO SUCCESSIVI DUPLICATI (D)

D- DATA .......... MOTIVAZIONE. ...
D- DATA .......... MOTIVAZIONE. ...
D- DATA .......... MOTIVAZIONE. ...
DATA RESTITUZIONE.......... MOTIVAZIONE. ... ...
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