
Al Presidente 
dell’Ordine degli Ingegneri 
della Provincia dell’Aquila 

MARCA DA BOLLO € 16,00 

OGGETTO: ISTANZA CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEGLI INGEGNERI DELLA 
PROVINCIA DELL’AQUILA 

il/la sottoscritto/a 

cognome e nome 

nato/a il 

nel comune di 

provincia di sigla 

codice fiscale 

iscritto/a all’Ordine degli ingegneri della Provincia dell’Aquila nella sezione 

nei settori a   b         c con il seguente numero di matricola 

con la presente rivolge istanza di cancellazione dall’Albo professionale. 

Il sottoscritto/a dichiara di essere in regola con il pagamento delle quote associative o di regolarizzare la propria posizione all'atto 
di presentazione della presente domanda.

La domanda di cancellazione potrà essere accolta solo ed esclusivamente se l'iscritto è in regola con il versamento delle quote 
associative. 

luogo e data firma 

______________________ ___________________________ 

Per eventuali contatti: email 

recapiti telefonici

v.2018.1.0 
Allegato C



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO
 (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – D.M. 10 novembre 2011) 

Il/La sottoscritto/a  nato/a a

 prov.  il 

Codice Fiscale  e residente in

 alla Via 

avvalendosi della facoltà prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10.11.2011 e consapevole delle sanzioni
penali previste dall’articolo 76 del DPR n. 445/2000 e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni 
mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi 

DICHIARA

che la  marca  da  bollo  n° apposta  nello  spazio  sottostante

sull’originale della presente dichiarazione è stata annullata ed è utilizzata per la 
presentazione della richiesta di CANCELLAZIONE all’Ordine degli Ingeneri della Provincia dell'Aquila

L’originale della  presente dichiarazione è custodito dal sottoscritto (con l’impegno di conservarlo e metterlo

disposizione per eventuali controlli  e verifiche ai sensi di legge che l’Ordine degli  Ingegneri Potrà effettuare)

presso  la  mia  residenza  /  domicilio  professionale  sito  in

Via  n. 

Luogo e Data 

Il Dichiarante 

__________________________

⎯ 

L'annullamento del contrassegno, applicato nell'apposito spazio, dovrà avvenire tramite apposizione della data di 
presentazione della dichiarazione.
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