
Spett.le Ordine dei Periti Industriali 

di Forlì – Cesena 

Vile della Libertà, 54  

47122 Forlì (FC) 

 

 

 

Oggetto: Cancellazione dall’Albo Professionale. 

 

 

Il sottoscritto……………………...nato a ………… il………  residente a……….. in Via 

………………….. Cod. Fisc……………… iscritto all’Albo dell' Ordine dal  …………........ 

al nr…………  con specializzazione …………. 

CHIEDE 
 

La cancellazione dal suddetto Albo Professionale 

 

DICHIARA 
 

Di essere in regola con il pagamento della quota anno ……… e precedenti 

 

DICHIARA 
 

Di restituire il timbro professionale 

 

DICHIARA 
 

Di non essere in possesso del timbro professionale 

 

 

 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (REG. UE 2016/679) 
Dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e di essere 

stato informato che le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità 

per le quali sono state acquisite 
Firma ______________________ 

 

 

 

Cordiali saluti. 

 

 


