€16,00

MARCA DA BOLLO

Al Presidente
del Collegio Provinciale dei Geometri e

Il sottoscritto Geom

Geometri Laureati di Macerata
Via Ancona, 51
62100 Macerata
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V1 et e e et e ettt e e e e she et et et eabe e sheesee e st eenbes saeene M. e
iscritto presso questo Collegio dal .......ccccovv e, con il numero .......ccoveeveeenene
[] in regola con il pagamento delle quote di iscrizione all’Albo
[] NON in regola con il pagamento della quota per'anno ... e,
importo dovuto € ......cccceevvve e e,
CHIEDE

la CANCELLAZIONE dall’Albo Professionale con decorrenza .........cccccevevvveeeeeeeeeenen. per:

[ | assunzione presso un privato

[ ] assunzione presso un Ente Pubblico (specificare quale) ..o

] altro (SPECITICATE) ettt ettt st e eb et e e sbesbeeaeeseebaesben e sbeesesrsessaesbensennsensesteanns

Inoltre:

[] restituisce il

timbro professionale

'] non ha mai ritirato il timbro professionale

| restituisce la sim della firma digitale

'] non ha mai ritirato la firma digitale

| allega copia ricevuta di chiusura Partita IVA rilasciata dall’Agenzia delle Entrate

L] non ha mai aperto una partita IVA per I'attivita di geometra

Allega fotocopia fronte e retro del documento d’identita



