Inviare al fax 0165 23 17 18

Al Collegio 
Geometri e Geometri Laureati
della Valle d’Aosta

Piazza Narbonne, 16

11100 AOSTA  

OGGETTO: variazione indirizzo.

Il sottoscritto Geom. ____________________________ nato a _____________ il __________________ C.F.  _ _ _   _ _ _   _ _ _ _ _   _ _ _ _ _  iscritto all’Albo Professionale del Collegio dei Geometri della  Valle d’Aosta al n. ______ 
dichiara gli indirizzi sotto elencati:
RESIDENZA 
- Comune di: ________________________________ CAP ________
Via/Fraz./Loc. ______________________________________________ n. ______
Telefono: ___________________________ Cellulare: _______________________
Il numero di cellulare potrà essere reso pubblico dal Collegio tramite elenchi cartacei od informatici

( Acconsento                    ( Non Acconsento

(la mancanza di spunta sulla voce “Acconsento” equivale ad un mancato consenso)
Ordinare Timbro per variazione residenza:  SI (     
Se si cambia il “COMUNE” è obbligatorio rifare il timbro
STUDIO 
- Comune di: __________________________________ CAP ______
Via/Fraz./Loc. _______________________________________________ n. _____
Telefono: _________________________ Fax: _____________________________
E- mail: ____________________________________________________________
L’indirizzo e-mail potrà essere reso pubblico dal Collegio tramite elenchi cartacei od informatici

( Acconsento                    ( Non Acconsento

(la mancanza di spunta sulla voce “Acconsento” equivale ad un mancato consenso)
Convenzione TIM fatture  (
Data ________________________ 




          Firma

_____________________
