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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 al Registro Praticanti  al N° ………………………………………………… 

Chiede 

La cancellazione dal Registro praticanti del Collegio Provinciale Geometri e Geometri 

Laureati di Forlì-Cesena per 

………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Dichiara 

di avere regolarmente versato le quote associative fino al  3°  semestre, 

Consegna 

il libretto di praticantato  

Autorizza 

Il Collegio al trattamento dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 10 della Legge n.675 del 

31.12.96. 

………………….. li, ………………. 
 

 
FIRMA  


