DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO 

(MARCA DA BOLLO € 16,00)

                                                                                                Al Consiglio Direttivo dell’Ordine dei

                                                                                                Periti Industriali e dei Periti Industriali

                                                                                                Laureati della provincia di Rovigo

                                                                                                Via L. Einaudi, 24
                                                                                                4 5 1 0 0          R O V I G O

Il sottoscritto Per.Ind. ______________________________ nato a ________________________ 
il _________________, residente in _________________________ Via___________________ 
Cap ________, Tel. ____________, iscritto all’Albo al  N.  ____________ nella specializzazione 
_____________________________________
CHIEDE

a codesto Consiglio di volerlo cancellare dall’Albo professionale dei Periti Industriali.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità:

· di essere in regola con il versamento delle quote di iscrizione; (allegare copia della ricevuta della quota di iscrizione relativa all’anno in corso)
· di restituire alla segreteria dell’Ordine il proprio timbro professionale, ovvero di averlo già restituito; (in caso di smarrimento allegare copia della denuncia inoltrata all’autorità competente)
Data, __________________
Firma

N.B.: Allegare copia di un documento di identità.
