
                                                      

                                                                         

                                                                                                             

Al Consiglio dell'Ordine 

degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori di Napoli e Provincia 

P.tta Matilde Serao 7 

80132 Napoli 

 

 

 

Il/la Sottoscritto/a ........................................................................................................................................ 

 

Nato/a a ........................................................................... il ..............................., iscritto/a a codesto Albo  

 

professionale con il n° ............................................, dal …………………………………………………. 

 

con la presente chiede le proprie dimissioni dall'Albo.  

 
Dichiara di essere in regola con le quote di iscrizione all’Ordine e restituisce tessera e timbro 

professionali (o, eventualmente, allega copia della denuncia di smarrimento). 

 

 

 

 

In fede 

 

Napoli, lì.........................                   (firma)............................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indirizzo :…………………………………………………………………………………………………. 

 

Comune……………………………..………………………………………………cap…………………. 

 

Eventuali numeri telefonici……………………………………………………………………………….. 

 

E-mail……………………………………………………………………………………………………...  


