
 

 

 

 

        Spett.le 

        Collegio Geometri e G.L. della 

        Provincia di Napoli 

        Via G. Sanfelice n.24 – 80134- Napoli 

 

 

Oggetto: Istanza di cancellazione dall’Albo professionale. 

 

Il sottoscritto geom. _______________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________________ il ___________________________ 

Residente  in _____________________________________________________________________________ 

Alla via _________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________ matricola cassa _____________________ 

Telefoni ________________________________iscritto presso codesto collegio albo n. __________________ 

Email obbligatoria alla quale inviare l’eventuale MAV_____________________________________________ 

CHIEDE 

PER MOTIVI ____________________________________________________________ 

La cancellazione dall’albo professionale. 

Si allega alla presente il proprio timbro professionale e la tessera. 

Reddito professionale ai fini IRPEF presunto dal 01 gennaio c.a. fino ad oggi ___________________________ 

Volume affari IVA al lordo della maggiorazione del 5% presunto dal 01 gennaio ad oggi __________________ 

Napoli, li____________________ 

    

                 Firma 

 

        ____________________________ 

MARCA DA BOLLO 

€. 16,00 


