Al Sig. Presidente dell’Ordine dei

Dottori Agronomi e dei Dottori

Forestali della Provincia di Catania

        Via Valdisavoia, 5 - 95123 Catania
         ____________________________

Il/La Sottoscritto/a Dr. ……………………….……………………………. nato a  …...………………… il  ………………..…....,  residente a ……………………………………….…………………………… in Via  …………………………………………………………………………………………….., iscritto a codesto Ordine dal ………….. con numero di timbro ………… ed in regola con le quote di iscrizione, 

CHIEDE

di essere cancellato/a dall'Albo dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Catania a partire dal …………………..

Assieme alla presente il sottoscritto:

(    Restituisce tesserino e timbro professionale (In caso di smarrimento è necessaria copia denuncia ai carabinieri);
(    Si impegna a restituire tesserino e timbro professionale dichiarando di essere consapevole che, non ottemperando, non potrà essere cancellato dall’Albo Professionale.

        Data                                                                                                              Firma

Allegare:

· copia del pagamento della quota di iscrizione all’Ordine per l'anno in corso

· copia di un documento valido (nel caso la domanda venga spedita per posta)

