
LETTERA D’ INCARICO PER PERIZIE FILATELICHE e NUMISMATICHE 

 

IO SOTTOSCRITTO  

COGNOME ____________________________________________ 

NOME _________________________________________ 

NATO A ___________________________________________________   PROV. ( ______ ) 

IL ______ /______ /___________ 

VIA______________________________________________________________________________                     

N. _________________  CAP_________________ 

CITTA’_______________________________________________________ PROV.( ______ ) 

NAZIONE______________________________________ 

E-MAIL ____________________________________________________ TEL. _______________________________ 

CELL. _____________________________ FAX ___________________________                                 

CODICE FISCALE O PARTITA IVA ________________________________________________________________ 

INCARICO, CON LA PRESENTE, IL PERITO FILATELICO DOTT. GIUSEPPE SOLLAMI AD EFFETTUARE, 

SUL MATERIALE FILATELICO DI MIA PROPRIETA’ E A LUI CONSEGNATO IN DATA ODIERNA, LA 

PERIZIA E LA RELATIVA CERTIFICAZIONE.  

A PERIZIA ULTIMATA RITIRERO’ IL MATERIALE FILATELICO DI MIA PROPRIETA’ MEDIANTE:    

 RITIRO PERSONALE PRESSO LO STUDIO PERITALE DEL DOTT. GIUSEPPE SOLLAMI CON 

SALDO DIRETTO DELLA FATTURA RELATIVA ALLA PERIZIA EFFETTUATA (COME DA 

TARIFFARIO ALLEGATO).   

 CONSEGNA DA PARTE DEL PERITO FILATELICO AL MIO DOMICILIO (COSTO PER LA 

TRASFERTA COME DA TARIFFARIO). 

 INVIO AL MIO DOMICILIO, MEDIANTE SPEDIZIONE POSTALE ASSICURATA (PREVIO 

PAGAMENTO DELL’IMPORTO DELLA  FATTURA RELATIVA ALLA PERIZIA EFFETTUATA - 

COME DA TARIFFARIO ALLEGATO-).   

 

PAGAMENTO MEDIANTE BONIFICO EFFETTUATO A SOLLAMI GIUSEPPE – [IT76I0200809500000420053814] O INVIO 

A MEZZO POSTA DI UN ASSEGNO  CIRCOLARE INTESTATO A GIUSEPPE SOLLAMI [VIA MALTA 129 – 93100 

CALTANISSETTA (CL)] PREVIO RICEVIMENTO DELLA FATTURA RELATIVA ALLA PERIZIA EFFETTUATA (COME DA 

TARIFFARIO ALLEGATO). 

A SALDO AVVENUTO RICEVERO’ IL MATERIALE FILATELICO DI MIA PROPRIETA’ CON LE RELATIVE 

PERIZIE MEDIANTE LA MODALITA’ SOPRA EVIDENZIATA 

DICHIARO INOLTRE DI AVERE TRATTENUTO E FIRMATO PER MIO USO PERSONALE E COME RICEVUTA 

UNA FOTOCOPIA DEL MATERIALE FILATELICO CONSEGNATO AL DOTT. GIUSEPPE SOLLAMI PER 

L’ESECUZIONE DELLE PERIZIE DA ME RICHIESTE.  

 

DATA _____ / _____ / __________                                                                         FIRMA LEGGIBILE 


