
 

MATERA, 

                                                                              Spett.le CONSIGLIO NOTARILE DI MATERA 

 

Il/LA  sottoscritto/a dr./ssa … … … … … … … … ... … … , nato/a a … … … … … 

… … … … ... il … … … … … … … … … … , Notaio nel comune di … … … … … ... 

… … … , distretto notarile di … … … … … … … … … …, trasferito nel comune di … 

… … … … … … … … … … … , distretto notarile di Matera con D.D. del giorno … … 

… … … … … … … …  pubblicato su G.U. n°… … … … … … del giorno … … … … 

… … … … –Serie Generale/speciale-             

CHIEDE 

che venga richiesto all’ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO un 

sigillo notarile portante la seguente legenda: 

“… … … … … … … … … DI … … … … … … …  NOTAIO IN … … … … … … … … ” 

Allega copia della G.U. sopra citata e l’informativa GDPR. 

Dati fatturazione: 

- Intestazione – Studio Notarile … … … … … … … … 

- Indirizzo destinazione fattura: … … … … … … … … 

- Partita IVA Notaio: … … … … … … … … … … … …  

- PEC Notaio: … … … … … … … … … … … … … … 

- Telefono Notaio: … … … … … … … … … … … … 

Con osservanza. 

                                                                                                  FIRMA 

 


