Al Consiglio dell’

ORDINE DEI DOTTORI AGRONOMI

E DEI DOTTORI FORESTALI

DELLA PROVINCIA DI BARI
Oggetto: richiesta Primo rilascio Timbro Professionale
Il/La sottoscritto/a  Dott.  ___________________________________________________________

nato/a ________________________________________________  il ________________________

e residente in  ____________________________________________________________________

alla  _________________  __________________________________________________________

iscritto/a all’Albo tenuto presso l’ODAF di Bari  con numero __________________ , sez. ________, 

C H I E D E

a Codesto spettabile Ordine, il rilascio del TIMBRO PROFESSIONALE del tipo
             non autoinchiostrante 

             autoinchiostrante.

Cordiali saluti.
______________________ , ________________

luogo e data

Firma

__________________________________

Alla presente si allega:

· attestazione di versamento;

· fotocopia documento d’identità in  corso di validità.
COSTI E MODALITÀ DI PAGAMENTO TIMBRO PROFESSIONALE
	
	COSTO

	TIMBRO SEZ. A

	non autoinchiostrante
	€ 15,00

	autoinchiostrante
	€ 33,00

	TIMBRO SEZ. B

	non autoinchiostrante
	€ 25,00

	autoinchiostrante
	€ 45,00


MODALITÀ DI PAGAMENTO

Nelle more dell’implementazione Sistema PagoPA Il pagamento dovrà essere effettuato con bonifico bancario a favore dell’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Bari, Viale J.F. Kennedy, 86 - 70124 Bari, sul c/c intrattenuto presso:

Banca MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.p.A.

Via Flora, 22/24 - 70023 Gioia del Colle (BA) |Filiale: 4148

Codice IBAN: IT 25 L 01030 41481 000061106165

specificando nella causale: “NOME e COGNOME ISCRITTO – RILASCIO TIMBRO PROFESSIONALE”.
L’attestazione di versamento va allegata al modulo “RICHIESTA DI RILASCIO TIMBRO PROFESSIONALE”.
