ORDINE DEGLI ARCHITETTI PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI

(:.) DELLE PROVINCE DI CAGLIARI, CARBONIA-IGLESIAS E DEL MEDIO CAMPIDANO
ENTE DI DIRITTO PUBBLICO

\\

MOD 3.1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER RIT IRO CON DELEGA del
Timbro professionale e tesserino di appartenenza al ~ I'Ordine con qualifica ai sensi dell’art. 15 comma
6 del D.P.R. 5 giugno 2001 n. 328 e dell'art. 40 de lle norme di deontologia professionale.
(art. 2 Legge 15/1968 e art. 1 D.P.R. 403/1998)

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)

dichiara di avere ritirato in data odierna il Timbro professionale e tesserino di appartenenza all’Ordine

del professionista

(cognome) (nome)

richiesto in data n. prot

allega delega al ritiro (MOD. 3.2)

Cagliari, li

Firma del dichiarante

(da apporre all’atto della presentazione)

Via Leon Battista Alberti n® 9 - 09131 Cagliari tel. +39 070403205 fax +39 070403019 cell. +39 3496244050

c.f. 80007560925 - www.ca.archiworld.it e-mail:architetticagliari@archiworld.it

Sede legale della Federazione degli Ordini degli architetti pianificatori paesaggisti e conservatori della Sardegna
Sede operativa: via Monsignor Melas n° 15/a - 08100 Nuoro



