DOMANDA DI CANCELLAZIONE

(da produrre in bollo da € 16,00)

Spett.le Ordine degli Ingegneri 

della Provincia di Nuoro

Via Convento, 35

08100 Nuoro

Luogo e data

.........................................

Il sottoscritto dott.ing. .............................…............................... nato a ...........................................     il ................................. iscritto all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Nuoro al n. ..........

CHIEDE

la cancellazione dall’Albo Professionale.

Dichiara di essere in regola con il pagamento delle quote associative fino al corrente anno e di restituire, unitamente alla presente, il timbro professionale rilasciato dall’Ordine.

- Si allega copia documento di identità in corso di validità.











In fede

