








AL SIG. PRESIDENTE DELL’ORDINE









DEI DOTT. AGRONOMI E DEI DOTT.









FORESTALI DELLA PROVINCIA DI











BOLZANO

Il sottoscritto Dottore Agronomo/Forestale.....................................................................................di sesso............................................nato a…….....................................................il.......................residente a..................................................Via.........................................................................,laureato in Scienze Agrarie/Forestali presso l’Università di ..........................................il............................ed abilitato alla professione di Dott. Agr./For. presso l’Università di..........................................nel.............................in possesso del numero di Codice Fiscale....................................................iscritto all’Albo Professionale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Bolzano il..............................con il numero...............







chiede

il rilascio del proprio timbro professionale N°.................e della propria tessera di riconoscimento.

Bolzano,lì............................................










Con Osservanza








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


