Gent.mo Presidente
Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Matera
Via Roma, 10

75100 MATERA

Oggetto: Richiesta di cancellazione dall’Albo professionale.

Il sottoscritto Geom.______________________________________________ nato a _______________________________________________ (_____) il ___/___/_____, regolarmente iscritto a codesto Albo Professionale al N.___________,
C H I E D E

la cancellazione dall’Albo.
Si allega alla presente il timbro professionale.
Distinti saluti.

________________________, ___/___/_____

Il Richiedente

_______________________________

Marca da bollo da € 16,00








