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CANCELLAZIONE DALL’ALBO


         Riservato all’Ufficio Protocollo


Riservato all’Ufficio

N. Di iscrizione attribuito

____________________

Al Consiglio

del Collegio Geometri

e Geometri Laureati di Trapani

Piazza Scarlatti Cond. Italia

91100 Trapani

Il/ La sottoscritto/a ______________________________________________________________,

nato/a a ________________________________________ (Prov. __________), il ___/___/19___,

residente in __________________________________________________________ (Prov. ____ )

Via ___________________________________________ n° _______, tel. ______ /___________;

C H I E D E

	 FORMCHECKBOX 
La Cancellazione per Dimissioni con decorrenza _____/____/20___


	 FORMCHECKBOX 
La Cancellazione per Decesso

del geom. ____________________________

deceduto a ______________il ___/___/_____


dall’Albo del Collegio Geometri e Geometri Laureati di Trapani.

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 
1. di essere iscritto/a presso Codesto Collegio al nr. _______ matricola Cassa n. ____________

 FORMCHECKBOX 
2. di essere in regola con il pagamento della quota annuale relativa al Collegio e con tutti

gli adempimenti relativi alla Cassa Italiana di Previdenza Assistenza Geometri;

 FORMCHECKBOX 
3. di presentare l’istanza in qualità di ______________________________________________

del geom. ____________________________________ ;

C H I E D E    A L T R E S I’ 

 FORMCHECKBOX 
4. Che eventuali comunicazioni inerenti la presente istanza dovranno essere inoltrate al seguente indirizzo: Via___________________________________________________ n° _____

C.A.P.__________, Comune: _______________________________________ ( Prov._____ )

tel ______ /________________, fax ______ /________________, Cell. __________________,

e-mail _______________________________ @ ____________________________________;

A L L E G A

Spazio per il timbro

 FORMCHECKBOX 
5. i seguenti documenti:

 FORMCHECKBOX 
1) Timbro professionale

 FORMCHECKBOX 
2) Certificato di morte

 FORMCHECKBOX 
3) Tesserino di riconoscimento (se in possesso)

 FORMCHECKBOX 
4) Copia ricevuta pagamento quota associativa anno 2010

 FORMCHECKBOX 
5) Dichiarazione Accessoria all’anno di cancellazione mod. 18/c

 FORMCHECKBOX 
6) Certificato di cancellazione della Partita Iva

Totale Allegati nr. __________ ( _______________________)

Sono state barrate le seguenti voci: ______________________________ per un totale di nr. ____

In attesa di riscontro, porge distinti saluti.

In fede

__________________, _____________ 

Firma __________________________
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