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€ 16,00

Richiesta di cancellazione

Al Presidente
del Consiglio dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della provincia di Trieste
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Inoltra richiesta di cancellazione da codesto Ordine professionale.

Dichiara di essere in regola con le quote di iscrizione all’Ordine per I'anno in corso.

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze derivanti dall’esercizio abusivo della professione, con la presente
conferma che non intende svolgere alcuna attivita professionale di architetto.
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