
RICHIESTA 

RILASCIO DI CERTIFICATO ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE








AL PRESIDENTE DEL









COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI 








LAUREATI DI VARESE








Via San Michele Arcangelo n. 2/b









21100   VARESE

Il sottoscritto Geom. ..................................................................., nato a .......................................... il ............................... C.F. …………………………………

residente a ................................... in Via .............................................,…………….

 iscritto all’Albo Professionale del Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Varese, dal ................................... al n° ................ di posizione,

CHIEDE

Il rilascio del certificato di iscrizione all’Albo Professionale.
Luogo e data ______________________








FIRMA






_______
_____________________________

Allegati:
· Fotocopia documento d’identità

· Dichiarazione per marca da bollo virtuale (come da modello allegato)

