
Marca da bollo  

da € 16,00 

 

Ill.mo Signor Presidente  
del Collegio dei Geometri  
di Torino e Provincia 
Via Toselli 1 
10129 TORINO 

 
 
 
Il sottoscritto geom. ..............................................  

nato a ........................................ il .................  

domiciliato in................................ cap.................. 

Via................................................................. 

iscritto presso questo Collegio dal.............................. 

con numero di posizione ................ 

in regola con il pagamento della quota Albo 2018 (  ) 
 
NON in regola con il pagamento della quota  
 
Anno...................... Importo dovuto €.................. 
 
 

CHIEDE 
 
 
la cancellazione dall’Albo Professionale. 

 
Restituisce il timbro professionale (  )  

Non ha mai ritirato il timbro professionale (  ) 

 
Restituisce il tesserino personale (  )  

Non ha mai ritirato il tesserino personale (  ) 

 
 
Allega fotocopia fronte e retro del documento di identità. 
 
 
 
 
Data................         Firma.......................... 
 
 
 
La casella di posta elettronica certificata Geopec sarà 
automaticamente chiusa e la Firma Digitale sarà revocata.  

 


