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MODELLO PER RICHIEDERE LA REVOCA DALLA SOSPENSIONE PER MOROSITA’ A TEMPO INDETERMINATO 
 

 

Il sottoscritto Geom. … ……………………………………………………nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . Prov. . . . . 

il . . . ./ . . . / . . . . . . . residente in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Via/P.zza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

cell. . . . . . . . …………………………….. . . . . . . . . . . . . . . . e-mail: . . . ……………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

iscritto presso codesto Collegio con il numero di timbro . . . . . . . . . . . . . consapevole di essere stato sospeso dall’Albo 

professionale per morosità a tempo indeterminato in data . . . ./. . . . / . . . .  

CHIEDE 

L'immediata revoca del provvedimento di sospensione e il conseguente reintegro nell'Albo professionale con pieno 

godimento dei diritti connessi, affinché la propria posizione risulti nuovamente "Attiva" anche nelle consultazioni 

telematiche e dell'Albo Unico Nazionale. 

DICHIARA 

Di aver provveduto in data __/___/202__  al versamento integrale delle quote arretrate, comprensive di eventuali 

sanzioni e interessi di mora, per un importo totale di € ____________________ 

Si allega alla presente: 

1. Copia della ricevuta dei relativi pagamenti 
2. Copia del documento d’identità in corso di validità. 

 

In fede 

Luogo e Data:  

Firma: ___________________________ 

(Firma digitale o autografa con timbro) 
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