
Modello  C richiesta consulenza ver 1.0 nov 2015

Al Presidente del Consiglio dell'Ordine degli Architetti Pianificatori Paesaggisti e Conservatori della Prov. di Massa Carrara

Il/la sottoscritto/a.........................………………….................................... nato/a  a …………………………

provincia di ……………………….  il ………….……….  con domicilio in ........................................................

alla via ....................................…..........…………………….    tel.  ...………../........................... 

Cod. fisc. n.  .......................................……………………..….. .. P. IVA …………..………….…………………

in qualità di .............................................................. (committente, collega, altro)

CHIEDE

di avere un colloquio con un commissario della Commissione Tassazione Notule per la seguente  motivazione:

□ chiarimenti circa la stesura di una notula professionale
(specificare  oggetto dell'incarico professionale e nominativo del professionista o committente)

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

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

□ altre motivazioni
(specificare oggetto del colloquio)

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

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

Chiede di essere avvisato tramite e-mail al seguente indirizzo ........................................

Data ..........................................
Firma per esteso del richiedente

Spazio riservato alla segreteria dell’Ordine

Alla cortese attenzione di ....................................................................... 
fax/ e-mail................................. 

In riferimento a quanto da Voi richiesto si CONFERMA appuntamento con il Presidente della CTN

per il giorno ..................................alle ore ............................ presso la ns sede Via San Martino, 1/A Carrara.

Data ..................................................
d’ordine della CTN

la segreteria
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