







Spettabile

Collegio dei Periti Industriali e  dei Periti Industriali  Laureati  della Provincia di Verona

Il sottoscritto Per. Ind. ______________________________________________________

chiede il rilascio del timbro professionale  per i seguenti motivi:

1) MAI POSSEDUTO

2) SMARRITO (SI ALLEGA COPIA DI DENUNCIA EFFETTUATA C/O CARABINIERI)

Il pagamento,  di Euro 45,00, sarà  eseguito tramite:

· Bonifico bancario con i seguenti estremi:

      COLLEGIO DEI PERITI INDUSTRIALI E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI DELLA      PROVINCIA DI VERONA – Via Sacchi, 16, 37124 VERONA-

 MONTE DEI PASCHI DI SIENA Ag. Via Anfiteatro,4- 

 Codice IBAN IT20C0103011700000002528086
 Causale: Timbro Professionale

· Pagamento tramite POS c/o il Collegio

Distinti saluti.

Verona, _____________________










    In fede









_______________________
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