
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________________

                                                              (cognome)                                                                   (nome)

nato a __________________________________________________________   (________) il _____________________________________

                                                (luogo)                                                                                                                (prov.)

residente a __________________________ (______) in  Via___________________________________________ n. ________cap._______

        (luogo)                                    (prov.)                             (indirizzo)

recapito telefonico ______________________ n. Cell.re______________________ indirizzo e-mail ____________@__________________

COMUNICA

Di aver sospeso la propria pratica professionale per l’adempimento agli obblighi di leva sin dal ___/_____/_______dallo studio del Geom./Arch./Ing._____________________________________sito a _____________________________________________ prov._______

Via__________________________________________________n°___________Città___________________________________________

ALLEGATI:

· Attestazione di sospensione praticantato del Geom./Arch./Ing._____________________________________________________
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

……………………………………….

                 (luogo, data)

Il Dichiarante


……………………………………………..

 AL SIG. PRESIDENTE DEL COLLEGIO


        DEI GEOMETRI DELLA PROVINCIA DI


        TRAPANI











