
All’Ordine Interprovinciale dei Chimici e Fisici della Lombardia Via Carducci 12 - 20123 Milano 

 

Il sottoscritto dott ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

iscritto all’Ordine Interprovinciale dei Chimici delle Lombardia al numero ……………………………….. 

Richiede il sigillo professionale1: 

 

a secco (130,00 €) □ 

 

a olio (80,00 €) □ 

 

recante il suo nome e il numero di iscrizione. 

A tale scopo allega la contabile di versamento sul conto corrente bancario, Banco Popolare di Sondrio, iBan: 

IT70 V056 9601 6360 0000 2334 X29 intestato all’Ordine Interprovinciale dei Chimici e dei Fisici della 

Lombardia 

 

Data………………………………………………. 

Firma……………………………………………… 

____________________________________________________________ 


