
RICHIESTA DI DUPLICAZIONE DEL TIMBRO PROFESSIONALE 

 

 

AL COLLEGIO PROVINCIALE DEI 

       GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI 

DI CATANZARO 

 

 

Il sottoscritto Geom. __________________________________________________________________________ 

iscritto al n. __________ con studio professionale in _______________________________________________ 

Via _____________________________________________________, cell. _______________________________ 

avendo SMARRITO* / DETERIORATO (barrare la voce che NON interessa)  il timbro professionale in 

proprio possesso ne chiede un duplicato. 

 

Dichiara, altresì, di essere già in possesso di n° ________ timbro professionale e che al momento della 

cancellazione restituirà al Collegio tutti i timbri attestanti l’iscrizione in proprio possesso. 

 

Con osservanza. 

 

Catanzaro, _____________________ 

 

       __________________________________ 

         (firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Nel caso di smarrimento allegare regolare denuncia 

 


