
All’Ordine degli Architetti, Pianificatori, 
Paesaggisti e Conservatori della 
Provincia di Matera 
Via Ridola n.21- 75100 MATERA 
architetti@matera.archiworld.it  

Oggetto: Richiesta duplicato timbro professionale. 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a a 

_________________________ il _______________, iscritto a Codesto Ordine nella Sez. 

______ Settore __________________________ al N. _______ di matricola, a seguito di 

- deterioramento 

- smarrimento (come da denuncia allegata) 

chiede 

il rilascio del duplicato del timbro professionale nella versione 

normale  

tascabile   

Prende atto che i presenti dati saranno sottoposti ad operazioni di trattamento, automatizzato e non, di 
conservazione, di utilizzo, di elaborazione per l'adempimento dei compiti istituzionali dell'Ordine. 
(Informativa trattamento dei dati personali) 

Cordiali saluti. 

Firma 

_________________________________ 

__________________________ li _____________ 

All.: ricevuta PagoPA e copia documento di identità 
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https://www.architettimatera.it/wp-content/uploads/sites/77/2025/06/02_Informativa_iscritti_rev.pdf

	normale: Off
	tascabile: Off
	undefined_2: 
	Cognome e  nome: 
	A o B: 
	a -b -c -d: 
	matricola: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	citta: 
	data: 


