







Bolzano,

Al

Collegio dei Geometri 

della Provincia di Bolzano

Via Josef Ressel, 2/F
39100 BOLZANO
Oggetto: cancellazione Albo Professionale

Il sottoscritto________________,  nato il _____________a_____________  (___),    iscritto con posizione numero_____, chiede la cancellazione dall’Albo professionale di questo Collegio con decorrenza  ………….. pagando metà quota associativa ammontante a € 210.
Cassa di Risparmio di Bolzano, Agenzia 1, Piazza Walther,

IBAN IT40 A060 4511 6010 0000 0387 800

Cordiali saluti






Firma ………………………………..

Allegati: Pagamento metà quota associativa
            Chiusura P.IVA

            Timbro professionale
