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RICHIESTA CERTIFICATO

COGNOME_________________________________________________________ NOME_____________________________________________________________

RESIDENZA________________________________________________________

· ISCRITTO ALL’ALBO/ ELENCO SEZ. A N.________ SEZ. B N.__________

· ISCRITTO AL REGISTRO DEL TIROCINIO:

· SEZ. A

· SEZ. B

CHIEDE
 IL RILASCIO DEL SEGUENTE CERTIFICATO:

· N.________CERTIFICATO ISCRIZIONE ALBO O ELENCO (*)
· N._______ATTESTATO COMPIUTO TIROCINIO  ALLEGANDO N. 1 BOLLO DA 16,00 (*)
· (*) diritti di segreteria € 5,00 per certificati di iscrizione ALBO/ELENCO o COMPIUTO TIROCINIO;

· PER IL RITIRO DEL CERTIFICATO - delega scritta con relativo documento d’identità in corso di validità (nel caso in cui la richiesta venga effettuata da persona diversa dall’iscritto)

Ascoli Piceno___________                                                                    Firma__________________

Note:_________________________________________________________________________________________________________________________________________











