

AlPresidente 
Ordine dei Chimici
della Provincia di Messina
Via Università n. 16
98122 MESSINA


Oggetto: richiesta sigillo professionale.


Il/La sottoscritt_ _______________________, nat_ a _______________________ il __/__/____,
residente in __________________________, Via________________________________, n. ___, iscritt_ alla sezione A/B dell’Albo dell’Ordine dei Chimici della Provincia di Messina dal __/__/____, con n.____, chiede il rilascio di un sigillo professionale per gli usi consentiti dalla legge. Pertanto, allega alla presente, copia della ricevuta del versamento di € 80,00 (ottanta/00), effettuato all’Ordine dei Chimici e dei Fisici della Provincia di Messina, effettuato tramite il portale dei pagamenti (https://messina.ordinechimicifisici.plugandpay.it/), causale: rilascio sigillo professionale.
Il/La sottoscritt_ dichiara di essere a conoscenza del regolamento sul sigillo professionale. 
Distinti saluti.
Luogo e data									firma
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
