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Il/La sottoscritto/a dr./dr.ssa .........................................................................……………………………………, 

nato/a a .................……………………………………......, (Prov. di ……………), il ......................………........., 

codice fiscale ……………………………………………………………………………. 

DICHIARA 

di essere residente in ............................…………….…………………..., (Prov. di ...............), CAP ..............…, 

Via ………………...............................................................………………………………………, n.………………, 

Tel. ..........................................................................., Cell. ………………………………………………………….., 

E-mail ……………………........................................, PEC ……………………………………………………………. 

CHIEDE 

di ricevere la corrispondenza dell’Ordine Nazionale dei Biologi (anche raccomandate A.R.) presso*: 

 

 l’indirizzo di residenza 

 il seguente recapito postale (domicilio, sede attività lavorativa…): 

Comune di ………………………………………………………… (Prov. di ...............), CAP ..............…, 

Via ………………...........................................................……………...……………, n. …………………… 

 

 

Il presente modulo deve essere inviato per email a protocollo@peconb.it unitamente alla copia di 

un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 

……………………………..   ………………………………………………………….. 

      (Luogo e data)       Firma 

 

 

*Campo obbligatorio 
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