     

Marca

da bollo

€ 16,00

Preg.mo Presidente

Collegio Geometri
e Geometri laureati
della Provincia di Siena

Il sottoscritto ___________________________________________, nato a _____________________________ (____) il ___________________ e residente a ________________________________________ (____) in Via ______________________________________________ n. _________, iscritto a Codesto Collegio al n. ________________ dal ________________
CHIEDE 

la cancellazione dall’Albo Professionale.

Consegna unitamente alla presente il timbro professionale ed il tesserino di riconoscimento.

Cordiali saluti

Luogo e data
Firma





