






Ordine degli Psicologi della Lombardia








C.so Buenos Aires, 75








20124   MILANO









fax 02/67.07.15.97

e-mail: segreteria@opl.it
Oggetto: RICHIESTA Timbro

Il / la  sottoscritt....  ...........................................................................................................

nato/a a ............................................................   prov. ....... il ....................................  residente in .................................................    via .................................................. n.......

c.a.p. ........... Tel. ................................   

iscritto/a all' Ordine degli Psicologi della Regione Lombardia con N. .................... 

CHIEDE

Il timbro con Logo dell’Ordine  Cognome e Nome e numero d’iscrizione.

Si impegna al ritiro personalmente (o con persona di fiducia  munita di delega) presso la sede dell’Ordine, (non prima di trenta giorni dalla data di richiesta).

Data .............................




Firma ......................................

