	
Bollo

€ 16,00



AL CONSIGLIO

DEL COLLEGIO DEI PERITI AGRARI

E DEI PERITI AGRARI LAUREATI

DELLA PROVINCIA DI CASERTA
VIA VINCENZO CASO N°1
81016 - PIEDIMONTE MATESE (CE)
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ il _____/_____/_________ Codice Fiscale _____________________________ Residente in ________________________________________ alla Via ____________________________________________________________ N° __________ Tel. ____________________________________ Fax ____________________________________  Cell. _____________________________ E-Mail ________________________________________ E-Mail PEC ___________________________________________ Iscritto/a all'Albo Professionale / nell'Elenco Speciale del Collegio dei Periti Agrari e dei Periti Agrari Laureati della Provincia di Caserta al N° __________ di Sigillo
C   H   I   E   D   E

a codesto Spett.le Consiglio del Collegio di voler accogliere la Domanda di Cancellazione dall'Albo Professionale  per (specificare il motivo) _________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________




Distinti Saluti.

Luogo e Data
_______________________________, lì _____/_____/_________
IN FEDE

_______________________________
( Il Richiedente )
SI ALLEGA ALLA PRESENTE:
1) Carta d'Identità in Corso di Validità;
2) Timbro Professionale o Denuncia di Smarrimento;
3) Tesserino Professionale o Denuncia di Smarrimento.
