Al

Presidente dell’Ordine degli

Architetti, Pianificatori,
Paesaggisti e Conservatori
della Provincia di Mantova

Viale Rimembranze, 2

46100 MANTOVA                       

__ sottoscritt_  ___________________________________, codice fiscale _________________________________ nat_ a ______________________________ provincia di ____________________________________ il ______________, iscritt__ al n.matricola ​​​​​​_________ Sez. ____chiede la cancellazione dall’Albo degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Mantova.

Con ossequio,

Il Richiedente












___________________

______________________, li ___________




MARCA


DA


BOLLO


€ 16,00








