Spett.le Consiglio Ordine Regionale Geologi Sicilia

Viale Lazio 2/A

90144 Palermo

Pec: info@pecgeologidisicilia.it
OGGETTO: Richiesta “Certificazione APC”
Il sottoscritto Dott. Geol. _________________________________ nato a _____________________________ il ______________ iscritto all'ORGS n° ________, residente a ___________________________________via/piazza_____________________________________mail:______________________________________P.E.C_________________________________ tel. ______________________________ cell. _________________________________

CHIEDE
Il rilascio della certificazione APC.

Si allega copia del documento d’identità.

In fede

Palermo, 


















               Firma 













​​​_____________________

