
 

 

 

 

 

 

Spett.le Consiglio dell’Ordine Architetti,  

P.P.C. della Provincia di Campobasso 
 
 

Oggetto: Istanza di cancellazione dall’Albo Professionale. 
 

Il Sottoscritto Arch.___________________________________________________________, 

nato a ______________________________________________________________________ 

il ______________, con studio a ______________________in Via ______________________ e 

residente in _____________________ in Via ______________________________________, 

iscritto all’Albo di codesto Ordine Professionale dal __________ al  n° _____; sezione __, 

settore______________________,  

Tel. __________ cell. ____________, e-mail_____________________________________ 

Pec ________________________________________ 

CHIEDE 

la cancellazione dal suddetto Albo. 

DICHIARA 

• □ di essere in possesso di PEC rilasciata dall’Ordine con Convenzione CNAPPC e 

autorizza l’Ordine al dovuto recesso alla data di cancellazione; 

• □ di essere in possesso di Firma Digitale (CNS) rilasciata dall’Ordine con Convenzione 

CNAPPC e autorizza l’Ordine al dovuto recesso alla data di cancellazione, allega alla 

presente, copia della richiesta di revoca (munirsi di seriale certificato di firma e 

seriale Smart card); 

• □ di essere in regola con il versamento delle quote associative per gli anni precedenti 

ALLEGA 

• copia della quietanza di pagamento della quota associativa per l’anno in corso; 

• documento di identità. 

Distinti saluti. 

Luogo ________________ Data ______________  

 
Firma 

______________________ 
 
        

Con la presente, si riconsegna timbro professionale e tesserino personale. 

MARCA DA 
BOLLO 

DA € 16,00 


