Marca da bollo
€16,00

Al Consiglio

dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori,

Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Padova
P.zza G. Salvemini 20

35131 Padova

Luogo e data

Oggetto: RICHIESTA DI CANCELLAZIONE

lo sottoscritto ...ovvvviiviniiinnnn, ,hatoa............ i, , iscritto al nr. di matricola ...... ,
Sez. .... — Settore ......... , chiedo la cancellazione dall’ Albo degli Architetti, Pianificatori,
Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Padova.

In attesa di un Vostro riscontro, porgo cordiali saluti.

In fede,

Firma

N.B. E' necessario allegare quietanza di pagamento della quota associativa per I'anno 2023.



