         MARCA DA 
         BOLLO

Dott. Ing……………………………
…………                                            

Via ………………………………….. …n…….
CAP.. …………  …….. ……………………….   
Al Presidente dell’Ordine degli 








Ingegneri della Provincia di 








AGRIGENTO

Il Sottoscritto  Dott. Ing. ……………………………………………………………………..., 
nato/a a………………………………………….............................,  il……………................., 

in     regola  con  i     pagamenti    delle    quote    associative     a tutto      il ……………….., 

a causa di ……….…………………………………………………………………………..……
CHIEDE

a codesto Ordine la cancellazione dall’Albo degli iscritti.

Rimanendo in attesa di un Vostro riscontro porge cordiali saluti.

DATA                                                          
                                                                                                            FIRMA

