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€ 16,00 

 

 

AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ORDINE DEI PERITI 

INDUSTRIALI E DEI PERITI INDUSTRIALI LAUREATI 

DELLE PROVINCE DI CAMPOBASSO E ISERNIA 

 

 

Il sottoscritto   

nato a  ( ____ ) il   

Codice Fiscale  residente/domiciliato a  ( ____ ) 

Via n.______tel.   

cell.  E-mail   PEC   

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, di cui all’artt. 

75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 
CHIEDE 

 

a codesto spettabile Consiglio Direttivo di voler accogliere la domanda: cancellazione dall’albo professionale. 
 

A tale riguardo 

DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n.445-2000 

 

1. di essere iscritto a codesto Ordine al numero  specializzazione ; 

2. di essere in regola con il versamento dei contributi annuali di mantenimento iscrizione all’albo professionale; 

3. di non essere in possesso di repliche e duplicati del proprio timbro professionale numero  ; 

4. di non essere in possesso di repliche e duplicati del proprio tesserino di riconoscimento ; 

5. di essere consapevole che la cancellazione dall’ordine professionale comporta, qualora iscritto, la cancellazione 

dagli elenchi: 

- albo CTU; 

- anagrafe professionisti antincendio (ex L. 814/84) 

Allo scopo si restituiscono a completamento della presente istanza: 

• timbro professionale o denuncia di smarrimento; 

• tesserino di riconoscimento o denuncia di smarrimento 

• copia di un documento di riconoscimento in corso di validitàe del tesserino codice fiscale; 

• Informativa sul trattamento dei dati personali ex art.13 del REG.UE 2016/679 firmata 

 

 

 

_______________________________________   ________________________________________ 
(luogo e data)                                                                                  (Firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

======================================================================================================= 

 

 

Riservato all’Ufficio dell’Ordine 

(se consegnato a mano) 

 

 

IL DICHIARANTE, IDENTIFICATO A MEZZO   N.   

 

IL FUNZIONARIO:  DATA  FIRMA  

 

================================================================================== 


