
PER RICEVUTA 

 

Data __________________________ Firma _________________________________________ 

       Spett.le 

Ordine degli Architetti, Pianificatori, 

Paesaggisti e Conservatori 

della Provincia di Bergamo 

Passaggio Canonici Lateranensi, 1 

 24121 Bergamo 

 

 

 

 

OGGETTO: richiesta duplicato timbro professionale 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il ____________________________ 

residente a ____________________________________________________________________ 

iscritto all’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di 

Bergamo dal ______________________ matr. n. _____________________________________ 

e mail __________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

che gli venga rilasciato il duplicato del timbro professionale 

o a tampone 

o auto inchiostrante 

 

Dichiara a tal fine: 

 di aver smarrito il timbro professionale (*) 

 di aver subito il furto del timbro professionale (*) 

 altro (specificare) (**)_____________________________________ 

 

(*) allegare copia della denuncia alle Forze dell’Ordine; 

(**) allegare il timbro professionale attualmente posseduto 

 

data __________________________   firma ___________________________ 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO RICEVENTE 

 

Ritiro in data ________________ Estremi documento di riconoscimento __________________ 

Costi per diritti di Segreteria      € 10,00 a tampone      € 25,00 autoinchiostrante 

     Il Responsabile ________________________________ 


