
 

 
 

 

RICHIESTA PER  ATTIVAZIONE DELLA SMART CARD 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________  iscritto/a all’Ordine dei  

 

Dottori Agronomi e Forestali della Provincia di Perugia con il N. __________   

 

 

CHIEDE 

 

 

• Attivazione della Smart Card 

 

 

 

Data __________________ 

 

          Firma 

          

              ____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
    

 


