
AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELL'ORDINE 
CATANZARO
Il sottoscritto (Cognome e nome)________________________________________

nato a _____________ il _________ iscritto dal ________________ al nr. di matricola ____________, inoltra domanda di cancellazione  dall’Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Catanzaro per il seguente motivo:______________________________
Allego:

· quietanza di pagamento della quota di iscrizione dell’anno in corso 

· timbro; 
· tesserino rilasciato dall’Ordine ;

· copia del documento di riconoscimento;
data












Firma
N.B. SE IN POSSESSO DELLA FIRMA DIGITALE FORNITA CON LA CONVENZIONE DI ARUBA E’ NECESSARIO COMPILARE, FIRMARE E TRASMETTE AD ARUBA Spa LA RICHIESTA DI REVOCA SCARICABILE NELLA SEZIONE SERVIZI MODULI VARI.

FIRMA PER PRESA VSIONE_____________________
BOLLO





€ 16,00








