Al Presidente
dell’OPI di Ancona

Il sottoscritto nato a

Prov. il

Residente a Prov.
Via/Corso n°

Cell.

Iscritto all’OPI di Ancona

Con la presente

Richiede un certificato di iscrizione all’Albo (Inf./Inf.Ped.)
per il seguente utilizzo

Richiede che tale certificato sia essere rilasciato in esenzione dall'imposta
di bollo come previsto dalla seguente normativa:

In fede.

Data

Firma

N.B. Si allega documento d’identita



