COGNOME Nome
Aosta, 
Via … n° 

CAP CITTA’ (AO)

Matr. Cassa

Spett.le

COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI
DELLA VALLE D’AOSTA

Piazza Narbonne, 16

11100 AOSTA   AO

OGGETTO: domanda di cancellazione dall’Albo Professionale.

Il sottoscritto COGNOME Nome nato a … (PROV) il … codice fiscale– iscritto al n° … dal … ,

CHIEDE

A codesto spettabile Collegio di essere cancellato dall’Albo dei Geometri della Valle d’Aosta.

Vi comunico le coordinate bancarie per la restituzione della Quota iscrizione straordinaria Sede di €               – Banca                       IBAN


Dichiara di aver consegnato il timbro alla data di presentazione della domanda.

Distinti saluti.








FIRMA

Allegato:

· Timbro Professionale

· Autocertificazione del certificato di chiusura Partita Iva.
