	AL CONSIGLIO DIRETTIVO Marca da Bollo
€ 16,00

	DEL COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI
	DELLA PROVINCIA DI   A N C O N A
	Corso Garibaldi, 91/A
	A N C O N A 



Il sottoscritto Geom. ______________________________________________________________________ 
nato a ___________________ prov. _____ il _____/____/____  C.F.  ___________________________ residente in ______________________ prov. ____ Via ______________________________ n. ____ cap _______ tel. _________________ E-mail ____________________________________________ PEC __________________________________________
iscritto all’all’Albo Professionale presso questo Collegio al n.  ___________ dal _________________ 

C H I E D E 
LA CANCELLAZIONE DALL’ALBO PROFESSIONALE

Il sottoscritto ______________________________________________________________________
Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni, consapevole delle conseguenze penali che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A
☐ Restituire il timbro professionale
☐ Non aver mai ritirato il timbro professionale
☐ Aver già consegnato il timbro professionale

☐  Consegnare in dispositivo di firma digitale
☐  Non aver mai ritirato il dispositivo di firma digitale
☐  Aver già consegnato il dispositivo di firma digitale

Si allega fotocopia fronte e retro del documento di identità.
Ho preso visione delle informazioni in materia di trattamento dei dati ai sensi del GDPR 679/2016 e D.LGS. 196/2003, così come modificato dal DLGS 101/2018, e presto il consenso al trattamento dei dati personali. Le informazioni complete sono reperibili sul sito istituzionale del Collegio alla sezione Policy Privacy.
Ancona, lì ______________
		______________________________
		Firma
N.B.: la cancellazione dall’Albo comporterà la chiusura della propria casella di posta elettronica certificata geopec. Si consiglia di salvarne il contenuto al fine di non perderne i dati.
