
DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO

Al Presidente dell’Ordine degli Architetti,
Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori
della Provincia di Pordenone
Piazzetta Ado Furlan, 2/8
33170  PORDENONE

Il sottoscritto

nato il Stato

comune provincia 

Codice Fiscale

Dati residenza

Stato provincia

comune CAP

indirizzo

Dati   studio  

Stato provincia

comune CAP

indirizzo

e-mail PEC

tel. Fax cell. 

Iscritto all'Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Pordenone con il 

numero di matricola   

CHIEDE

La cancellazione dall'Albo professionale per:

 cessata attività

 Altro: 

Data  firma

Nota: per ottenere la cancellazione è necessario restituire il Timbro Professioanle ed essere in regola con il 
pagamento delle quote associative compresa quella in corso.

MARCA DA BOLLO

€ 16,00
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