DOMANDA DA PRESENTARE IN BOLLO DA € 16.00
AUTOCERTIFICAZIONE PER LA RICHIESTA DI CANCELLAZIONE

Il/La sottoscritto/a ..........ccoovviviiiiniininnn, chiede di essere cancellato/a dall’Elenco
Speciale dell’Ordine dei Geologi della Regione Sardegna e pertanto sotto la propria responsabilita
(legge 15/05/97 n°127, D.P.R. 20/10/98 n°403 e legge 4/1/68 n°15),

DICHIARA

- I ESSEIE NALO/A @ cuvvevene et

- di essere residente in prov. ........ Cap. ereern domicilio (se diverso
dallaresidenza) ............cccevviiiiiiiiiiiiiiinnns,

- telefono ...

- diavere il seguente numero di codice fiscale ...................ocooiiiil

- di essere iscritto/o nell’Elenco Speciale dell’Ordine dei Geologi della Regione Sardegna

conilnumero  dal .ccooeveeeeeieeeiieiinn,

si allegano le ricevute di pagamento relative all’Ordine Regionale e del Consiglio

Nazionale dei Geologi

- si allega il timbro dell’Ordine

- si allega il tesserino dell’Ordine

Data

FIRMA
SE LA RICHIESTA E TRASMESSA VIA POSTA
SI ALLEGA ANCHE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO
D’IDENTITA’ FIRMATO



