
Marca da bollo 
€ 16,00 

DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO PROFESSIONALE 

Spett.le 
Collegio dei Periti Industriali e dei 
Periti Industriali Laureati della 
Provincia di Venezia 
Via Torre Belfredo, 20/b 
30174 Mestre VE 

Oggetto: domanda di cancellazione dall’Albo 

Il sottoscritto Per. Ind. __________________________________________________________ 
nato a ________________________________________ il _____________________________ 
residente a ________________________________ in Via _____________________________ 
cap _________ Tel._____________________________ Fax ___________________________ 
scritto all’Albo al n° _________ nella specializzazione _________________________________ 
Con codice fiscale _______________________________________, per gli effetti della legge 
11.02.1929 n. 275 ed ai sensi dell’art. 10 della stessa legge, 

CHIEDE 

La cancellazione dall’Albo professionale dei Periti Industriali in quanto: (specificare la 
motivazione__________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità: 

 di essere in regola con il versamento delle quote, compresa quella dell’anno in
corso (di cui si allega la copia); 

 di restituire, allegato alla presente, la parte in gomma del proprio Timbro
Professionale (se in possesso); 

 di allegare alla presente un’autocertificazione (in caso di smarrimento del timbro)
accompagnata da fotocopia carta d’identità non scaduta 

Data ..................................... Firma ................................................................................................ 

NOTE: 

La cancellazione deve, perché abbia validità per l’anno seguente, essere: 
-inoltrata entro il 15 dicembre di ogni anno (oltre tale termine non è possibile evitare 

l’inserimento nei ruoli esattoriali); 
-inviata tramite raccomandata A.R. oppure consegnata personalmente alla segreteria del 
 Collegio. 
-l’invio della richiesta oltre i termini indicati, sarà valutato dal Consiglio Direttivo solo in 
 presenza di documentazione comprovante l’impossibilità per gravi motivi. 


