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AL CONSIGLIO DEL COLLEGIO PROVINCIALE  
GEOMETRI e GEOMETRI LAUREATI 

DI FORLI’-CESENA 

                                                                                                 Via Merenda n. 3 

                                                                                                          47121 Forlì 

 

 

Il sottoscritto Geom…………..……………………………………………………………………. 

Nato a ………………………………… il ………………………………………………………… 

Residente in……………………………… Via …………………………………………………. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………. 

Iscritto all’Albo Professionale al N° ………………………………………………… 

Chiede 

La cancellazione dall’Albo Professionale del Collegio Provinciale Geometri e Geometri Laureati di 

Forlì-Cesena per  

……………………………………………………………………………………….. 

Con decorrenza dalla data odierna e con l’impegno espresso di non esercitare la professione 

dalla stessa data 

Dichiara 

di avere regolarmente versato le quote associative fino all’anno in corso e all’uopo allega ricevuta di 

versamento della quota associativa dell’anno in corso 

Consegna 

il timbro professionale  

Autorizza 

• A sospendere l’indirizzo GEOPEC :   SI ( compilare modulo)                 NO  

• La sospensione del certificato di ruolo della FIRMA DIGITALE presso Aruba Pec SpA ( 

Allegando moduli)  

• Il Collegio al trattamento dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 

Europeo (GDPR) 679/2016. 

………………….. li, ………………. 

 
FIRMA e Timbro 

 
 
All: Timbro professionale 

       Tesserino Formazione Continua 
       Revoca Firma digitale Aruba in caso di possesso 


