
 

 

 

AL COLLEGIO GEOMETRI  

E GEOMETRI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI LECCO   

Via Aspromonte 13 - 23900 LECCO         

 

 

Il/La sottoscritto/a geom. ______________________________ nato/a _______________________ 

Il______________ codice fiscale _________________________ residente a ___________________ 

Via _________________________ n.______ con studio a ________________________ via ______ 

________________ n. ________ iscritto all’Albo professionale con il n._______ dal _____________ 

 

C H I E D E 

 

□ l’emissione del CERTIFICATO di iscrizione all’Albo in bollo 

□ l’emissione del CERTIFICATO di iscrizione all’Albo esente da bollo come da: ___________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e Data _______________________       Firma del richiedente _________________________ 

 

 

Allegati: 

□ N.2 marche da bollo € 16.00 (se la richiesta viene consegnata in presenza e non ricorre 

condizione di esenzione auto dichiarata al rilascio; in caso di sussistenza di diritto all’esenzione N.1 
marca da bollo da € 16,00 da applicare solo sulla domanda nell’apposito spazio); 

□ Attestazione / quietanza di avvenuto pagamento del/i bollo/i con modello F24 elide; 

□ Scansione/i del contrassegno della marca da bollo da collegare al rilascio della certificazione 

richiesta, avente NUMERO SERIALE __________________ (se la richiesta viene trasmessa a mezzo 
email, e non ricorre condizione di esenzione auto dichiarata al rilascio); 

□ Fotocopia documento di identità. 

 

Marca 

da bollo 

€ 16,00 



 
 

 


