
                                                                                        AL PRESIDENTE  ORDINE DEGLI INGEGNERI 
                                                                                        DELLA PROVINCIA DI LIVORNO                                                                                                                                                                    
                                                                                        Via della Venezia 15

                                                                                        57123   LIVORNO

OGGETTO: cancellazione dall’Albo

Il sottoscritto ………………………………………………… nato a ……………………….. 
il…………………………. residente  in ………………………………………………………

in regola con il pagamento delle quote associative dovute all’Ordine, richiede la cancellazione 
dall’Albo professionale.

   In fede

Data………………                                   
                                                                         Firma………………………………….

Allegato: copia documento di identità




Marca da bollo


€ 16,00








