Al Presidente dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Biella.

Il/la sottoscritto/a

residente a

C.A.P. prov. (stato estero)

indirizzo

COMUNICA

in qualita di @

il decesso delling.

nato/a a

prov. (stato estero) il

avvenuto in data

E RICHIEDE PERTANTO
la cancellazione dall’Albo Professionale dalla prima data utile.

Allega alla presente copia del proprio documento di identita in corso di validita.

In fede

Luogo e data

(Firma)

™ Indicare il grado di parentela o il titolo
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