
FAC-SIMILE PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO










Al Consiglio Regionale/Provinciale









di __________________________









Dell’Ordine degli Psicologi









(indirizzo)

OGGETTO: domanda di cancellazione dall’Albo.

__l__ sottoscritto /a  _________________________________________ nato/a a _______________

provincia _____________________   il _________________, numero C.F. ___________________ iscritto presso codesto Consiglio

CHIEDE

Di essere cancellato dall’Albo professionale.


A tal fine allega alla presente:

a) fotocopie delle ricevute di pagamento della tassa annuale relative all’anno in corso (*) ed a quello precedente;

b) fotocopia del proprio documento di identità.

__l__ sottoscritto /a  chiede che gli venga cortesemente comunicata la data dell’avvenuta cancellazione.

Luogo e data, _____________________



Firma______________________

N.B. (*) Nel caso che la domanda sia presentata nel periodo antecedente al pagamento della tassa annuale in corso, deve essere effettuato il versamento del relativo importo alla Segreteria del Consiglio che deve rilasciare debita ricevuta e provvedere al relativo sgravio.







BOLLO 


€  14,62





ALL. B








