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        Prot. n. ……..…del ………..……….                                             Egr. Sig.                                                                                                                                             
PRESIDENTE                                                                                                     Collegio Geometri e Geometri Laureati                                                                                   della Provincia di REGGIO CALABRIA

          Il Sottoscritto  Geom. /Dott. Geom___________________________________________________________
         Nato a  __________________________________________   Prov. (_____)       il    _____/______/_______

         Codice Fiscale___________________________________________________________________________________           
         Residente a   ____________________________________________   Prov. (_____)     C.A.P.____________ 

        Via/Piazza._______________________________________________N______tel___________________
C H I E D E
LA CANCELLAZIONE DALL’ALBO PROFESSIONALE
      A tale proposito, consapevole che la cancellazione decorrerà dalla data di presentazione della presente istanza, 

D I C H I A R A

· Di essere in regola con le quote associative annuali di iscrizione al Collegio compreso l’anno in corso;

· Di aver chiuso la partita IVA per cessazione attività di Geometra nell’anno corrente come da attestazione dell’Agenzia delle Entrate;

· Di non essere in possessore di partita IVA;

     Alla domanda allega:


· 
Tesserino professionale 
· Timbro professionale 

· Certificato di cessazione attività – Agenzia delle Entrate

· Modello 3/03 Cassa Geometri

· Modello 18/C Cassa Geometri

· Copia versamento delle eventuali quote arretrate i iscrizione al Collegio.
RC, lì…………………………
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