
                                                    
APPORRE MARCA DA BOLLO DA €16                      

 
Ill.mo Signor Presidente  
del Collegio degli Agrotecnici 
e degli Agrotecnici laureati di Cosenza 
Via corso d’Italia – Palazzo Italia 147 
87040 Montalto Uffugo - CS 
pec: cosenza@pecagrotecnici.it 

 
 
 
 

Oggetto: richiesta di cancellazione dall’iscrizione all’Albo professionale degli Agrotecnici e degli 
Agrotecnici Laureati di Cosenza  
  
  
 
Il sottoscritto …………………………………………….residente in ……………………… 
Prov. (…..)  cap ………………, Via …………………..n….. tel. ………………… 
Essendo iscritto al Collegio locale con numero ……. 

 
 

CHIEDE 
 
di essere cancellato dall’Albo del Collegio degli Agrotecnici e degli Agrotecnici Laureati di 
COSENZA  
  
Allego a tal fine: 

1. copia dell’avvenuto pagamento della quota dell’anno in corso e dell’anno precedente.  
2. Copia della carta d’identità per l’autocertificazione della firma  
3. Timbro professionale (solo la parte gommata), se in possesso  
4. Tessera di riconoscimento, se in possesso  
5. Autocertificazione, consapevole che ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 
Codice Penale mediante la quale si attesta di non ave mai ricevuto il timbro professionale e / 
o la Tessera professionale 
 

  
In attesa di ricevere conferma dell’avvenuta cancellazione, porgo distinti saluti. 
 
 
 
 

  
    Luogo e data                                                                                                                                      Firma 

 
 

---------------------------------------  
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