
                                                                                         

 Spett.le 

                                                                            Ordine Dott. Agronomi  e Forestali 

                                                                            Provincia di Livorno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Livorno,   _________   

 

 

 

 

Il sottoscritto __________________,  nato a ____________________ 

il __________________ e residente a ________________________, 

Via ________________________ n° ________, 

chiede a codesto spettabile Ordine di essere cancellato a far data dal______________. 

Il mio numero di iscrizione all'albo è _________. 

In attesa di Vs. comunicazione in merito porgo i miei cordiali saluti. 

 

 

Firma: 

 

 
si ricorda che perché la richiesta di cancellazione possa essere accolta, è necessario essere in regola con le quote di 

iscrizione annuali pregresse, compresa quella alla data dell’anno di cancellazione. 


