FAC-SIMILE RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DAL COLLEGIO PROFESSIONALE

(marca da € 14,62)

Al COLLEGIO DEI PERITI INDUSTRIALI E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI DELLA PROVINCIA DI RIMINI

Via Secchiano, 1 – 47900 RIMINI

Il sottoscritto Per. Ind. __________________________________________________

nato a__________________________ il ______________ C.F. _________________

residente in ___________________ Via ____________________________ N° _____

iscritto al Collegio Professionale dal ___________________________ al N° _______

per la specializzazione __________________________________________________

CHIEDE

di essere cancellato dall’Albo Professionale.

Dichiara di essere in regola con il pagamento della quota per l’anno in corso e quelli precedenti.

Allega alla presente il timbro professionale (oppure dichiara di non esserne in possesso).


Distinti saluti.

_______________________

     (luogo e data)                                                      ___________________________

                                                                                                   (Firma)

Allegato : Fotocopia Carta Identità

