Attenzione applicare marca da bollo da 16,00 ed inviare con raccomandata postale con ricevuta di ritorno o a mezzo pec entro il 15 ottobre  di ogni anno.
spett.le  Consiglio del Collegio degli Agrotecnici                                                                                                                                                                       




e degli Agrotecnici laureati di Sassari Nuoro  OT-OG                                                                   Viale Porto Torres n 16  07100 sassari Prov. (SS)                                                                                                                                                  pec  sassari@pecagrotecnici.it 
Il sottoscritto/a _________________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________(___) il ______________________________ e residente a_____________________________________________________________________in via __________________________________________________________________ n. ______                                                    



Codice Fiscale n. ____________________________________________________                                                                                                    
 iscritto/a al n°_______ del Collegio degli Agrotecnici e degli Agrotecnici laureati di Sassari - Nuoro OT-OG

CHIEDE
la cancellazione dall’Albo Professionale degli Agrotecnici e degli Agrotecnici laureati di Sassari, ai sensi della legge 6 giugno 1986, n. 251, e successive modificazioni ed integrazioni.

Allega:
- Fotocopia documento di identità in corso di validità,
- Fotocopia degli ultimi due  bollettini pagati al Collegio (a prova che non esistono quote da pagare in arretrato).
- Eventuale timbro del Collegio (se ritirato) 








         - Eventuale tessera professionale (se ritirata)

Da far pervenire entro il 15 ottobre a far valere per l’anno successivo.
Luogo_______________ Data_____________










In fede








_________________________________
