






La Spezia, 

applicare




Egr. Sig.

Marca da bollo € 16.00


Presidente del Collegio Geometri







E Geometri Laureati








Della Provincia della Spezia







Via Persio, 37







19121 La Spezia

OGGETTO: Richiesta Cancellazione Albo
Il/la sottoscritto/a…………………………………...   nato/a a……………………………
il……………, residente in………………………….  via…………………………………
codice fisc…………………………………..  tel………………  cell…………………….
Iscritto nell’Albo Professionale di questo Collegio al n……….. ..dal…………………….
CHIEDE
La cancellazione dall’ Albo professionale con decorrenza dal…………………………
e la cancellazione dalla Cassa Geometri
Il sottoscritto…………………………….a tal fine allega alla presente la seguente documentazione:

1. Fotocopia di un valido documento di identità

2. Ricevuta di pagamento quota annuale di iscrizione all’ Albo professionale.

3. Tessera professionale
4. Timbro Professionale

5. Modello revoca certificato di firma digitale (se in possesso)









In fede






…………………………………….

N.B. la cancellazione della PEC è facoltativa, in caso, la stessa è su richiesta del Geometra direttamente alla C.I.P.A.G tramite e-mail (iscrizioni@cassageometri.it ) o fax (uff.iscrizioni e cancellazioni 06/32686469)
