
 

Ordine dei Biologi del Lazio e dell’Abruzzo   
Viale Marco Polo 84 – 00153 Roma (RM) 0687754032  
Protocollo@pec.biologilazioabruzzo.it  
 

 Richiesta spilla e contrassegno - Anno 2024 
   
 

 
 

Alla Cortese Attenzione 
Ordine dei Biologi del Lazio e dell’Abruzzo 

protocollo@pec.biologilazioabruzzo.it  
 

 
 

Il Sottoscritto__________________________________________________________________________________,  

nato a_________________________________________________________ (____) il________________________ 

Codice Fiscale_________________________________________________________________________________               

Residente a______________________________________________________________________________________________ 
 
via/Piazza_____________________________________________________n.________cap. __________________ 
 

iscritto all’Albo Professionale dell’Ordine dei Biologi del Lazio e dell’Abruzzo 

con numero iscrizione: _________________ Sezione_______ 

 

CHIEDE 

 

il rilascio della spilla e del contrassegno dell’Ordine dei Biologi del Lazio e dell’Abruzzo, e l’invio 
al seguente indirizzo: 

 

Indirizzo_______________________________________________________________________________n°______ 

CAP_____________________________________________Comune________________________________ (____) 
 

 

          Data        Firma del richiedente  

________________________      ______________________________________________ 
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