DOMANDA DI CANCELLAZIONE 

DALL’ALBO PROFESSIONALE/ELENCO SPECIALE

Al Consiglio

del Collegio dei Periti Agrari 

e dei Periti Agrari Laureati

della Provincia di Milano
Piazzale Biancamano 8

20122  MILANO   MI
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________, nato/a a ______________________________________________ il _________________, C. F.: ___________________________, residente a _____________________________, CAP __________, in via _____________________________________________, civ. ____, 

CHIEDE
la cancellazione dall’Albo Professionale/Elenco Speciale dei Periti Agrari e dei Periti Agrari Laureati della Provincia di Milano, Lodi, Varese e Monza Brianza in quanto _________________________________________________________________________.

A tal fine restituisce il timbro professionale e il tesserino di riconoscimento/allega copia denuncia di smarrimento presentata agli organi competenti. 
allega:

· fotocopia  di un documento d’identità.

· Fotocopia ricevute di avvenuto pagamento delle quote associative degli ultimi 5 anni.
_______________

    (Luogo, data)

 _______________

 (Firma)










Marca da bollo


€ 16,00








Ver.0611.2014

