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MODULO PER RICHIESTA DUPLICATO TESSERINO ORDINE 
(N.B. IL PDF È COMPILABILE DA PC. TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI: NON SARANNO PRESE 
IN CARICO RICHIESTE CON DATI PARZIALI O MANCANTI)  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 
cognome nome 

nato/a ____________________________________ il ___________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________ 

iscritto all’Albo professionale con il n. _________ dal ____________ 

CHIEDE 

(barrare la relativa casella) 

La ristampa del tesserino dell’Ordine causa smarrimento, furto (in questo caso è 
necessario allegare denuncia presentata all’autorità competente) 

La ristampa del tesserino dell’Ordine causa danneggiamento (in questo caso è necessario 
riconsegnare agli uffici dell’Ordine la tessera danneggiata per il suo annullamento) 

Luogo, 

data  Firma ___________________________ 

è necessario allegare: 
fotocopia documento d’identità 

Copia ricevuta pagamento contributo ristampa tesserino 

Fototessera in formato digitale (per la necessaria conformità alle foto da applicare sui tesserini è necessario 
che le stesse vengano acquisiti secondo i seguenti standard internazionali: https://ofinaavbnce.it/modulo-
invio-foto-tesserino/ ) 

 

  

  

n.b. in caso di dati mancanti o incompleti e di mancanza degli allegati richiesti non sarà possibile prendere in carico l’istanza

https://ofinaavbnce.it/modulo-invio-foto-tesserino/
https://ofinaavbnce.it/modulo-invio-foto-tesserino/
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