
FAC-SIMILE DOMANDA CANCELLAZIONE PER TRASFERIMENTO
DA REDIGERSI SU CARTA INTESTATA
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE
DEGLI ARCHITETTI, PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI
DELLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA

Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________________________

nato/a a _________________ il ____________   codice fiscale _________________________

iscritto a questo Ordine al numero _____________ sezione _______  settore _____________

residente

in __________________________ CAP________ Via _________________________ n._____

tel._________________

domicilio fiscale
in __________________________ CAP________ Via _________________________ n._____

tel._________________

studio professionale
in __________________________ CAP________ Via _________________________ n._____

tel._________________ fax ._________________  e-mail .____________________________
INOLTRA

richiesta di cancellazione da questo Ordine professionale, al fine di definire l’iscrizione presso l’Albo dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di _________________

Allega alla presente copia dell’attestazione di pagamento del contributo d’iscrizione dovuto all’Ordine relativo all’anno in corso.  

Provvede inoltre a restituire timbro professionale consegnato dall’Ordine. 

In attesa di Vostro cortese riscontro, porge cordiali saluti.
Data,

FIRMA

________________________

Marca da bollo


Euro 16,00









