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DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO PROFESSIONALE 

All’ 

ORDINE DEI PERITI INDUSTRIALI  

Galleria Tirrena, 10  -  38122 TRENTO 

Il sottoscritto Per. Ind.  _____________________________   nato il __________ 

a _________________________  residente a ___________________________ 

in Via _____________________________  MAIL _________________________ 

iscritto a questo Ordine con posizione in Albo al N. ________ nella specializzazione 

____________________________ , con codice fiscale 

_____________________________________ , per gli effetti della Legge 

11/02/1929, n. 275 ed ai sensi dell’art. 10 della stessa legge 

C H I E D E 

La cancellazione dall’Albo professionale per DIMISSIONI. 

Dichiara di essere in regola con tutti i pagamenti delle quote di iscrizione e allega la 

ricevuta di pagamento della quota in corso, e di consegnare 

� timbro/i professionale/i se in possesso    

� gommina del timbro in legno se in possesso; 

� barrare se usufruisce di quota ridotta (già consegnato il timbro) 

Distinti saluti. 

Data ____________________________  

      (Firmare e timbrare) 

A CURA DELLA SEGRETERIA: 

QUOTA INTERA � QUOTA RIDOTTA �               TIMBRO SI �  NO � 

REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA      SI �      NO  � 

ABILITAZIONI _______________________________________ 

Marca da bollo 

€. 16,00 

Il termine per la cancellazione è il 31 ottobre e avrà decorrenza dal 1 gennaio 
dell’anno successivo. 


