







Al COLLEGIO DEI GEOMETRI









della Provincia di Bologna









Via della Beverara 9









40131 BOLOGNA









Fax 051/26.68.32

Oggetto: RICHIESTA PASSWORD

Il sottoscritto Geom. _________________________________ nato il ________________ a ________________________________ iscritto all’Albo dei Geometri col n. __________ 

CHIEDE IL RILASCIO DI

□ password per accedere all’area riservata del sito (Servizi Iscritti, Circolari, Biblioteca)

□ password per accedere alla casella e-mail personalizzata

Autorizzo l’invio di quanto sopra richiesto all’indirizzo di posta elettronica ______________________________________ o al n. di fax _______________________ 










In fede








____________________________

ALLEGATO: DOCUMENTO D’IDENTITÀ VALIDO

