
DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO 
PROFESSIONALE

(in bollo)

Al Consiglio Direttivo del Collegio Provinciale dei Periti Industriali di Sassari

Il sottoscritto Per. Ind. ……………………………….,  nato a ……………………………….

il ……………………………….  e residente in ……………………………., C.A.P………………...

Via………………………………………. n°.…… tel. ……………………………… con domicilio 

in……………………………………………. (indicare solo se diverso dalla residenza);

C H I E D E

A codesto Consiglio di essere cancellato dall’Albo Professionale dei Periti Industriali. 

A corredo della presente domanda allega:

• Ricevute dei versamenti delle quote di iscrizione degli ultimi due anni;

• Timbro Professionale. 

Luogo e data Firma
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