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Il sottoscritto 

nome 

cognome 

codice fiscale 

nato a 

il 

n. iscrizione 

residente in 

cap 

via/piazza 

telefono 

e-mail 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CHIEDE 

Spett.le 

Ordine degli Ingegneri 

della Provincia di Napoli 

 

l'attribuzione di una casella P.E.C. in convenzione C.N.I. / ARUBA 

 
La presente modulistica deve essere inviata alla Segreteria dell'Ordine unitamente 

alla copia di un documento di identità. 

 
Le domande incomplete non saranno accettate. 

 
* TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI 

 
 

Data Firma 

 

                       


	Il: 
	n: 
	 iscrizione: 

	nome: 
	cognome: 
	codice fiscale: 
	nato a: 
	residente in: 
	cap: 
	via/piazza: 
	email: 
	telefono: 
	data: 


