






Al Presidente 







dell’Ordine A.P.P.C
 





della Provincia di Bari







V.le Japigia 184







70126    BARI

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________

C.F.  __________________________ nato/a a  _______________________________________Prov. ___                                                                                         

il ___ /___ / _____, residente nel Comune di ___________________________________ Prov. ______

 via _____________________________________________. ________ C.A.P.  ____________________ , cell. n.____________________con  domicilio professionale nel Comune di __________________________ 
Prov. ____   via___________________________________________________________ n. ________ C.A.P.__________, iscritto presso codesto Spett.le Ordine dal __________________________, matricola n.______________ ,

CHIEDE

di essere cancellato da Codesto Albo Professionale.

Successivamente alla comunicazione dell'avvenuta cancellazione, provvederò a restituire il timbro ed il tesserino in mio possesso.

Luogo e data, ___________________














         In fede














____________________________________






                                (firma)

Allegati:
- copia documento d'identità

N.B.  La richiesta di cancellazione potrà essere accolta dopo la verifica dell’avvenuto pagamento delle quote annuali di iscrizione all’Albo.



marca da   bollo di


 € 16,00








