
 

AL PRESIDENTE  

        DEL COLLEGIO DEI GEOMETRI  

        E DEI GEOMETRI LAUREATI  

DELLA PROVINCIA DI FIRENZE 

 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ ALBO PROFESSIONALE              

       

 

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

nato/a…………………………………………………….(prov.)……………..…il……………………………. 

residente a ………………………………………… cap. ……………. In ….……………………..…………... 

tel.……………………………...………c.f……………………………………………………………………... 

Iscritto presso il Collegio dei Geometri e dei Geometri Laureati della Provincia di Firenze dal ……………… 

con il n° …………….. 

CHIEDE 

la cancellazione da codesto Collegio professionale. 

Allego contestualmente alla presente dichiarazione: 

o Fotocopia documento di identità valido. 

o Timbro Professionale    

N. B. Nel caso di smarrimento o furto del timbro è necessario allegare alla documentazione per la pratica 

di cancellazione, copia della denuncia alle competenti autorità. 

 

 

Con i migliori saluti. 

 

 

Firenze,………………………………..                             Firma…………………………………………….… 

 


