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

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

iscritto all’Ordine Interprovinciale dei Chimici e dei Fisici della Lombardia con il n°……………………………….. 
 

Richiede il sigillo professionale: 
 
 
 

a secco (130,00 €) □ 
 
 
 

a olio (80,00 €) □ 
 
 
 

recante il suo nome e il numero di iscrizione. 
 

Prima della domanda richiedere il bollettino pagoPA all’indirizzo mail segreteria@chimicilombardia.it.  

A tal fine si prega di fornire all’atto della richiesta i dati anagrafici completi di codice fiscale e l’indirizzo di 

residenza. La ricevuta del pagamento andrà allegata alla domanda. 

 
 

Data………………………………………………. 
 

Firma……………………………………………… 
 
 


