MODELLO M6
SPORTELLO DI SUPPORTO

AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEGLI ARCHITETTI PAESAGGISTI, PIANIFICATORI CONSERVATORI
DELLA PROVINCIA DI ASCOLIPICENO
OGGETTO: ATTIVAZIONE SPORTELLO DI SUPPORTO
Il/La sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

nato/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (prov. . . . . . . .) il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
residente nel Comune di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
C.A.P . . . . . . . . . . . (prov. . . . . . . .) in Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n° . . . . . . . . . .
in qualità di. . . . . . . . . . . . . . . . .
chiede
l'attivazione dello Sportello di Supporto (art. 13 del Regolamento Interno per la emissione dei Pareri sui compensi professionali) per le seguenti motivazioni: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Allega copia del bonifico di € 20,00 per l'apposito diritto di segreteria.

Luogo e data . . . . . . . . . . . . . . , lì 00/00/00

Firma del richiedente

