
DOMANDA DI DIMISSIONI DALL’ALBO PROFESSIONALE

MARCA

DA BOLLO

EURO 16,00
AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI

INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI ASCOLI PICENO

Via delle Torri, 53

63100  ASCOLI PICENO

Il sottoscritto Dott. Ing. (cognome) ___________________________ (nome)

____________________ nato a __________________________________ il _____________ Codice Fiscale _________________________ regolarmente iscritto all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Ascoli Piceno dal _____________ con il numero ___________ ,  in regola con il pagamento dei contributi dovuti per il funzionamento dell’Ordine ai sensi del R.D. 23/10/1925 n.2537, fa domanda per ottenere la cancellazione per dimissioni dall’Albo professionale.

Allega fotocopia di un documento di identità valido.

Data ___________                                  Firma _______________________













