
 
 
 

AL PRESIDENTE 
ORDINE DEGLI ARCHITETTI PPC 
DELLA PROVINCIA DI CASERTA 

81100 CASERTA 
 

 
DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO PROFESSIONALE  

DOMANDA VALIDA PER  SEZIONE A   /  SEZIONE B 

 

 

Compilare campi richiesti 
 

 Il/la sottoscritto/a   

arch.…………………………………………………………………………………………………………............................................... 

 

nato/a in ………………………………………………………………………..il……………………………………………………………. 

 

Residente in…………………………………Via…………………………………………………….......................................nr..……... 

(Cap)…………………….. 

 

Tel. Casa…….……………………………………………Cell………………………………………….………………………..nr…......... 

 

Iscritto dal……………………………………con il n.d’Ordine…………………………………………………………………………… 
 

Domiciliato in………………………………..Via…………………………………………….………………………………….nr……….. 

(Cap)……………………. 

 

Tel. Casa…….……………………………………………Fax………………………………………………………………………………. 

 

Studio in……………………………………..Via…………………………………………….…………………………………..nr………. 

(Cap)……………………. 

 

Tel Studio.….……………………………………………Fax.…………………………………………………….....................nr……….. 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

chiede alla S.V. che venga accolta la  cancellazione dall’Albo degli Architetti PPC della Provincia di Caserta per i seguenti  

motivi: 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
Si allegano i seguenti documenti: 

 



 

 

 

□ Domanda indirizzata al Presidente dell’Ordine in carta semplice (v.modello allegato); 

□ Restituzione Timbro e Tessera Professionale. 

□ Fotocopia di Carta di Identità o documento d’identità valido firmato dal richiedente la 

cancellazione. 

 

 

 

Luogo e data ……………………………………..      

 

                                   ____________________________________________ 

                                                           (Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

 

 


