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Ordine dei TSRM e delle PSTRP della Provincia di Rieti






ISTITUITO AI SENSI DELLA LEGGE:
 4.8.1965, N. 1103 – 31.1.1983, N. 25 e 11.1.2018, N. 3
C.F. 90001780577

Al Presidente

Ordine TSRM PSTRP di_________________________
Oggetto: Richiesta di ____________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................................

nato/a.........................................................................................(................) il................./................/..............

residente a.......................................................................................(................) CAP...........................................

Via/P.zza...........................................................................................................n°.................................................

Telefono/Cellulare......................................................email.................................................................................

Iscritto/a dal.........../............/.............al n°............................dell’Albo................................................................

...................................................................................................................................................................................istituito presso l’Ordine professionale di (specificare citta)........................................................................................................................................
consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle

dichiarazioni mendaci,
CHIEDE

⃝ cancellazione dall’ordine di Rieti  per  Pensionamento    
⃝ Cancellazione dall’ordine di Rieti  per altri motivi

A tal fine si allegano:

- Copia Documento di riconoscimento fronte/retro

- Copia Codice Fiscale

Data...............................................


 In fede..................................................................

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, si acconsente al trattamento dei dati personali.




Bollo euro 16,00








