Marca da bollo ai sensi di legge







Al Presidente 

dell’Ordine dei Geologi 

della Regione Abruzzo







Piazza Ettore Trailo, 27







65127 - PESCARA

Oggetto: richiesta di trasferimento da altro Ordine

Il sottoscritto...................................................................................................

nato a........................................................................il.................................. 

codice fiscale.................................................................................................

residente a .................................................Via..............................................

n....................... CAP…………….

iscritto all’Ordine dei Geologi della Regione ................................................. con il n......... dell’Albo/Elenco Speciale ed anzianità di iscrizione del......................................, richiede il trasferimento all’Ordine dei Geologi della Regione Abruzzo.

data…………..
FIRMA

..........................................................................

Allegato: fotocopia documento d’identità


    fotocopia quietanza pagamenti

