DOMANDA DI DIMISSIONI

Al Presidente del Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di Trapani

Via IV Aprile n.10/12A – 91026 MAZARA DEL VALLO (TP)

___l___ sottoscritt___

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	Luogo di nascita
	Data di nascita

	Cap – Città
	Indirizzo

	Telefono
	Fax
	Cellulare

	Numero Albo
	Specializzazione


C H I E D E

le DIMISSIONI dall’Albo per _________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

___l___ sottoscritt___ dichiara di essere in regola con il pagamento delle quote annuali, ed è consapevole che in mancanza di tale requisito la presente istanza viene presa in considerazione non appena saranno saldate tutte le morosità esistenti.

· Si allega alla presente timbro e tesserino

· Sarà cura del sottoscritto consegnare timbro e tesserino al più presto possibile.

Luogo e data ________________


Firma

                                                                        ___________________________



















