
Per. Ind.  ……………………………… 
Via………………………………….…. 
Loc ………………………………… … 
C.A.P. ………………………Prov .…… 
Tel. .......................................................... 
 
                         
                                                                                      AL CONSIGLIO DIRETTIVO 
                                                                                        
                                                                                      Al Collegio  dei Periti Industriali 
                                                                                      e  dei  Periti  Industriali Laureati 
                                                                                      della Provincia di Ascoli Piceno 
                                                                                      Via S. Alessandro n. 3 
                                                                                      63023 Fermo 
 
 
OGGETTO:     Dimissioni dall’Albo Professionale del Collegio Periti Industriali 
                           della Provincia di Ascoli  Piceno 
 
Il sottoscritto Perito Industriale……………………………………………………… 
 
C.F. …………………………. nato a……………………………………………….. 
 
il……………………………..  e residente in……………………………………….. 
 
Prov…………………………. Via……………………………………… n………… 
 
iscritto all’Albo Professionale del Collegio della Provincia di Ascoli Piceno al n°…. 
 
dal …………………… 
 
                                                           CHIEDE 
 
 
di essere cancellato dal suddetto Albo perché …………………………….………….. 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
A tal scopo allega alla presente richiesta i seguenti documenti: 
 
1)   timbro professionale con il numero personale …………. 
 
 
Distinti saluti 
 
 
Data………………………………………                          Firma 
 
 
 
 


