
    

SCHEMA DI DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO PROFESSIONALE  

 

 

MARCA DA 

               BOLLO € 16,00 

 

 

       AL COLLEGIO PROVINCIALE DEI 

       GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI 

DI CATANZARO 

 

 

Il sottoscritto geom._________________________________________ nato a _______________________________________ 

il __________________ residente in Via___________________________________________________ cap _______________ 

Comune _______________________ tel. _____________________ codice fiscale ____________________________ 

__iscritto a Codesto Collegio al n° _______________ matricola cassa ____________________  

C H I E D E di essere cancellato dall’Albo professionale. 

 

Alla presente allega: 

a) timbro professionale 

b) tesserino di riconoscimento rilasciato dal Collegio 

c) copie delle ricevute di pagamento della quota annuale di iscrizione al Collegio relative agli ultimi due anni 

d) attestato chiusura partita iva 

e) Mod. 3/03 relativo alla Cassa Italiana Geometri. 

 

Distinti saluti. 

        

 

________________lì___________      

                                  Firma 

 

_____________________________________ 

 

 

 

 

Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 sul trattamento dei dati personali, autorizza il Collegio dei Geometri e Geometri Laureati 

della provincia di Catanzaro all’utilizzo dei dati forniti nel pieno rispetto di detta normativa, ai soli fini istituzionali dell’Ente. 

 

________________lì_____________           Firma 

 

         _____________________________________ 

 


