FAC-SIMILE DI DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO PROFESSIONALE DEGLI AGROTECNICI E DEGLI AGROTECNICI LAUREATI
(da redigere su carta bolla da €. 16,00)

								Ill.mo Signor Presidente
								COLLEGIO DEGLI AGROTECNICI E DEGLI
AGROTECNICI LAUREATI DI VERONA 
								Via Sommacampagna, 61
								C. p. 39 Verona interporto
								37137 VERONA
								PEC: verona@pecagrotecnici.it 

Il sottoscritto, _______________________________________________________________________, 
nato il _________________________ a _____________________________________________ (____),
residente a _______________________________________________________ (_____) ____________,
Fraz. _______________________________Via ____________________________________ n.______, 
tel. _____/________________________________, cellulare ______/____________________________,
e-mail __________________________________, pec e-mail __________________________________,
iscritto all’Albo Professionale degli Agrotecnici e degli Agrotecnici laureati di Verona al n° _________
CHIEDE
di essere cancellato dal predetto Albo come previsto dalla legge 6 giugno 1986, n. 251 e successive modifiche ed integrazioni.

Al proposito dichiara:
[bookmark: Controllo1]|_| 	Di aver trasmesso mediante raccomandata in data ___________ n° ___________________ plico contenente timbro professionale e tessera professionale all’indirizzo del Collegio Provinciale di Verona.
|_| 	Di aver assolto al pagamento e all’annullamento della marca da bollo relativa alla richiesta di cancellazione dall’Albo e si riportano di seguito gli estremi della marca: importo __________ data ___________ identificativo ___________________

Allega alla presente:
[bookmark: _GoBack]|_| 	Ricevuta del versamento della quota di iscrizione relativa all’anno di cancellazione ed eventuali quote arretrate.
|_| 	Autocertificazione, consapevole che ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, mediante la quale si attesta di non aver mai ritirato il timbro professionale e/o la tessera professionale.
		__________________________________
	(firma autenticata in uno dei modi di legge) 
Luogo _______________ data __________
· Al fine di rendere efficace la richiesta e non versare la quota di iscrizione per l’anno successivo a quello di cancellazione deve essere presentata entro il 15 di ottobre.
