
Richiesta di cancellazione
Al Presidente dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della provincia di  
Lecco

Il/La sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 

cittadino/a . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . nato/a a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (prov. . . . . . . .) 

il . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

residente nel Comune di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C.A.P. . . . . . . . . . . . (prov. . . . . . . .) in Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

n° . . . . . . . n° di codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° P. IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

INOLTRA RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DA CODESTO ORDINE PROFESSIONALE

Restituisce il timbro e la tessera di riconoscimento personale contestualmente alla presentazione 

della domanda.

Si impegna a:
  restituire
  eliminare  

il timbro e la tessera di riconoscimento personale non appena ottenuto il trasferimento

Dichiara di non essere più in possesso di:
  timbro 
  tessera di riconoscimento 

a causa di:
  smarrimento
  furto

Con i migliori saluti.

Lecco, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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