NOTE PER LA COMPILAZIONE

· SULLA DOMANDA DEVE ESSERE APPLICATA UNA MARCA DA BOLLO DA  € 16,00;
· ALLA DOMANDA DEVE ESSERE ALLEGATA LA COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
· LA DOMANDA DEVE ESSERE CONSEGNATA IN ORIGINALE PRESSO LA SEGRETERIA DELL’ORDINE, ANCHE TRAMITE RACCOMANDATA A.R.

· PER OTTENERE LA CANCELLAZIONE E’ NECESSARIO ESSERE IN REGOLA CON IL PAGAMENTO DELLA QUOTA DELL’ANNO IN CORSO

SEGUE IL MODULO

Al Sig. Presidente

dell’Ordine degli Architetti,  Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia

di Cremona

Via delle Vigne, 184
26100 CREMONA

Oggetto:  domanda di cancellazione dall’Albo Professionale.

__ sottoscritt__ Arch.  ____________________________________ nat__ a ________________________ provincia di ___________________ il ___________, codice fiscale ______________________ residente a ______________________ provincia di __________________  in Via _____________________________, 

CHIEDE

la cancellazione dall'Albo Professionale per ___________________________________________________

(rinuncia, cessata attività, etc.)

___________________, li ___________

(firma)

__________________________
