
Mod. 09/25 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  

Protocollo n. ___________________   del ______________________    

Delibera C.D. del ______________________ 

 

 

( Numero seriale contrassegno telematico___________________________  
 

 Data rilascio______________________  ora ___________________ ) 

  

 
            Al Presidente del  

Collegio dei Geometri e Geometri Laureati  
della Provincia di Gorizia  
Corso Italia, 119 
34170 GORIZIA  

 
Il/La  sottoscritto/a Geometra _____________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________  il _____________________________ 

e residente a ___________________________ in via ____________________________ n. ______ 

con studio a ____________________________ in via ____________________________ n. ______ 

Codice Fiscale ________________________  e-mail ______________________________________ 

con N° iscrizione Albo    ________________   ed in regola con il pagamento delle quote associative, 

C H I E D E 

LA CANCELLAZIONE DALL’ALBO PROFESSIONALE 

dal giorno _____________________________   
 (non antecedente alla data della presente richiesta) 
 

Restituisce il timbro professionale. 

 

Allegati : 

- fotocopia di un valido documento di identità 

- copia certificato di chiusura della Partita IVA (se posseduta) 

 
 
 NOTA: La data del contrassegno telematico/bollo deve essere uguale o antecedente alla data dell’istanza, e deve 

essere applicato sulla domanda annullandolo con sigla o altra procedura di annullamento.  

 

 

Marca da                 
Bollo € 16,00 



Mod. 09/25 
 

 

“Clausola sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) 

I dati personali conferiti con il presente modulo, già acquisiti o di nuova raccolta, sono trattati dall’Ordine 

Professionale in qualità di Titolare del trattamento esclusivamente per le medesime finalità istituzionali per le quali è 

stata resa l’informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR in sede di iscrizione all’Albo. Il trattamento avviene nel rispetto 

dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, con modalità cartacee e/o informatiche, e nel rispetto delle misure di 

sicurezza previste dalla normativa vigente. L’interessato conserva i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del 

GDPR” 

 
 
 

Luogo e data                     Firma 

_____________________________    _____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            


