ORDINE
DEI CHIMICI E FISICI
PROVINCIA DI PAVIA

Al Presidente
Dell’Ordine dei Chimici e dei Fisici
Della Provincia di Pavia

Il sottoscritto dott./dott.ssa

Residente a

Iscritto al N° , Sezione , Settore

dell’Albo Professionale dell’Ordine dei Chimici e dei Fisici della Provincia di Pavia
Chiede

Di disporre del Sigillo Professionale in (selezionare la voce che interessa):

|:| Gomma

|:| Autoinchiostrante

[ ] Metallo

Pavia, li

Firma

Il sottoscritto

Nel prendere possesso del Sigillo rilasciato dall’'Ordine dei Chimici e dei Fisici
della Provincia di Pavia

Dichiara

eDi aver preso visione, accettate e sottoscritte le norme che disciplinano la
materia riportate nell’Appendice Il del Codice deontologico.

eDi essere a conoscenza dell'obbligo derivante al possessore di avvertire
I'Ordine a mezzo raccomandata A/R in caso di smarrimento o di furto.

eDi essere a conoscenza dell’obbligo derivante al possessore di restituzione
del sigillo in caso di richiesta di cancellazione dall’Albo.

Pavia, li

Firma
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