Marca da bollo

   € 16,00









Spett.le










Collegio dei Geometri di Prato










e dei Geometri Laureati










Via Pugliesi n. 26









59100 – PRATO
Prato,  ………………………………

Oggetto: DIMISSIONI  ALBO – RICHIESTA  DI  CANCELLAZIONE
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………….   nato a …………………                           il  ………………..   residente in …………………… Via  ………………………………………….. telefono ……………………………….indirizzo Pec (a cui inviare la notifica di cancellazione dall’Albo) ……………………………………….. indirizzo mail ……………………………………………….. iscritto all’Albo al n. …………………..con la presente chiede la cancellazione definitiva dall’Albo e dalla Cassa di Previdenza per i seguenti motivi  …………………………….








             In Fede – Firma e Timbro 







         …. ……………………………………..
Allegato: Timbro Professionale & Firma Digitale (se posseduta) 
