
 

 

PROT N. ___________ 

(a cura dell'ufficio) 

 

Ricevuto il __________ 

(timbro datario Collegio) 

 

Al consiglio direttivo del Collegio interprovinciale dei Periti Agrari e  

dei Periti Agrari Laureati di Brescia Cremona Mantova Sondrio  

via Palestro, n. 66  

26100 CREMONA  

RICHIESTA SIGILLO PROFESSIONALE/TESSERINO  
 
Il sottoscritto per. agr.  ____________________________________________________________ 
 
iscritto a questo Collegio dal ___________________________ al n. ________________________ 
 
con studio professionale in ________________________________________________________ 
 
via ____________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
che gli venga fornito:  
 
 IL TESSERINO DI RICONOSCIMENTO   
 
 IL SIGILLO PROFESSIONALE  
 

IN GOMMA  



  AUTOINCHIOSTRANTE IN GOMMA  
 
con riscontro di: 
 

 scontrino 
 

  fattura (o scontrino documentato per importi inferiori a € 10,00)  
 

Dati per la fatturazione: 
 
_______________________________________________________________ 

  
 Partita IVA:______________________________________________________ 
 
 
Data _______________________   Firma_______________________________ 
 

Collegio Interprovinciale dei 

Periti Agrari e Periti Agrari 

Laureati di Brescia, Cremona, 

Mantova, Sondrio  

Via Palestro, 66 – 26100 Cremona 

tel. 0372/535411 – fax 0372/535431 

e-mail: interpa@peritiagrari.it 

pec: interpa@pec.peritiagrari.it 


