Marca da bollo €16,00= avente data
antecedente o contestuale la data di firma
del documento
Al  Presidente dell’Ordine
dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali
della Provincia di Vicenza
via Zamenhof 817, 36100 Vicenza
Il/La  sottoscritto/a   dott./dott.ssa   AGR/FOR. NOME E COGNOME
Nato/a a COMUNE il DATA
Residente in …..................., nr......... a …............ C.A.P. ….....
Cod. Fisc. …......................
Cell …...................
mail    ….......................   PEC  …............
Iscritta a questo Ordine dal DATA  nr. Timbro …....
CHIEDE
di essere cancellato/a dall'Albo dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Vicenza .
Consegna a tal fine, Smart Card e timbro professionale (se posseduti, e/o se non già riconsegnati)
· Dichiaro di essere in regola con il pagamento delle quote associative

· Dichiaro di NON essere in regola con il pagamento delle quote associative
Data 
Firma 
IN ALLEGATO DOCUMENTO DI IDENTITA’
