
Ill.mo Signor Presidente 

del Collegio degli Agrotecnici

e degli Agrotecnici laureati di 

Roma, Rieti e Viterbo.

Casella Postale 7 – loc. Passo Corese
02032 Fara in Sabina (RI)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a il __________________________ a ______________________________________________(_____)

codice fiscale __________________________________________________________________________

residente in Via ______________________________ Città _______________________________ (______)

iscritto al n. ____________________dell’Albo professionale,

email _____________________________________ tel. ______________________________
CHIEDE
la cancellazione dall’albo professionale degli Agrotecnici e degli Agrotecnici Laureati.

Dichiara di essere in regola con i pagamenti ed allega alla presente copia del versamento delle quote d’iscrizione relative agli ultimi due anni. 
________________ lì ________________

                                                                                       Il/la Dichiarante

  
                                                               

_________________________________

Allegato documento d’identità



Marca da bollo 


da € 16,00








