  Bollo

€ 16,00








Al Presidente del Collegio Provinciale









Degli Agrotecnici e degli Agrotecnici









Laureati di Salerno









Via Carlo Pisacane n°6









84127  -  Salerno  (SA)


__L__ sottoscritt__ _________________________________________________________  nat__ a _________________________________________ (_____) il ____/____/_______ e residente in ______________________________ (SA) alla via ________________________ n°__ recapito telefonico ______________________ email: _________________________ iscritt__ all’Albo Provinciale degli Agrotecnici e degli Agrotecnici Laureati di Salerno con il n°______, con la presente
C H I E D E

Alla S.V. Ill.ma  di essere cancellat__ dall’albo.

A tal fine allega alla presente la seguente documentazione:

1. Fotocopia documento di identità;

2. Fotocopia del bollettino di avvenuto pagamento ultima quota anno 20__ ed eventualmente quote arretrate.
_____________, lì ___/___/201___









 In fede








_______________________________________

