
bollo da € 16,00
Spettabile
CONSIGLIO PROVINCIALE DELL’ORDINE DEI CONSULENTI DEL LAVORO DELLA PROVINCIA DI GENOVA
Piazza della Vittoria 12/14 (3° piano)
16121 Genova


Oggetto: domanda di cancellazione dall’Ordine

_ l _ sottoscritt_ ___________________ , numero di iscrizione all’Ordine: __________ nat_ a ________ _________________(Prov. ____) il __________, residente a _______________________________(Prov. _____), c.a.p. ______________,  Indirizzo:__________________________________________________, n° 

con studio in __________________________________________________________ c.a.p. _____________

Indirizzo:_______________________________________________________________________________

Tel. ____________________ E-Mail ____________________________

C H I E D E

a codesto Consiglio di provvedere alla Sua cancellazione dall’Albo con decorrenza dal _________ per i seguenti motivi:
_______________________________________

Si impegna a non esercitare la professione se non previa reiscrizione.

Data ________________                                                                        In fede

                                                                                          _________________________________

ALLEGARE ALLA DOMANDA IL TESSERINO DUI

