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ORDINE REGIONALE DEI GEOLOGI DI SICILIA







VIALE LAZIO 2/A







PALERMO

OGGETTO: Richiesta certificato di iscrizione



Il  sottoscritto Dott.__________________________________________________

nato a  _________________________   il ________________ e residente a _________________

in via ___________________________________________________ iscritto al N° __________

Sez. ________

Chiede
 il rilascio di  N° ________  certificato di iscrizione.



In fede

Palermo, 


















              Firma 













​​​_____________________

N.B. 

Il pagamento dei diritti di segreteria  pari ad  € 5,00 per ogni certificato rilasciato, deve essere effettuato solo tramite l’avviso PAGOPA che verrà emesso al ricevimento della richiesta. 
