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TIMBRO PROFESSIONALE 
 
 

All’Ordine degli Architetti, P.P.C. 
della Provincia di Rimini 
 
C.so D’Augusto, 231 
47921 RIMINI 
 
 
 
 
 
Io sottoscritto/a 

____________________________     ______________________________ 

Chiedo il rilascio del timbro professionale in ottone con la seguente dicitura 
di genere: 
 
   Maschile (architetto) 

   Femminile (architetta) 

 
 
 
 
Luogo e Data ____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
   Firma ____________________________________ 
 


