
AL CONSIGLIO 

DEL COLLEGIO GEOMETRI E 

GEOMETRI LAUREATI DI MONDOVI’

CORSO STATUTO 24 

12084 MONDOVI’
Il sottoscritto Geom…………………………….. nato a……………….. il……………….. residente in……………………… Via………………………. Codice Fiscale………………………….. iscritto all’Albo professionale al n°…………. 

CHIEDE
La cancellazione dalla Cassa di Previdenza e Assistenza Geometri Liberi Professionisti per……………………………………………………………………………………………………………….. a far data dal…………………………………………………………………………………………………...... 

la partita Iva professionale n°………………………… è stata chiusa in data ………………………………….

E CHIEDE 
Di voler rimanere iscritto al solo Albo professionale 
CONSEGNA

Il timbro professionale 

DICHIARA
Di possedere la firma digitale acquistata con la Società ARUBA S.p.A. e ne chiede la sospensione

AUTORIZZA

Il Collegio al trattamento dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 13 e seguenti della Legge n. 196/2003.

………………………………li, ……………………………….

FIRMA E TIMBRO
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