
Spett.le Ordine Dottori Agronomi  

                                                            e Dottori Forestali  

                         della Provincia di Viterbo 

 att.ne    del Presidente  

   Via V. Veneto 1/e 

                         01100 Viterbo 

      

Oggetto: Richiesta di cancellazione dall’Albo dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali 

  della Provincia di Viterbo 

Il/La sottoscrtt___   ________________________________________________________________ 

Nat__   a ___________________________________  il __________________________________ 

Iscritto/a nella sezione__________ (A – B) dell’Albo dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali  della 

Provincia di Viterbo dal_____________con il n._____________di timbro,  

DICHIARA 
 

� di essere in regola con i pagamenti delle quote di iscrizione e a tal proposito allega alla 

presente copia del pagamento ultima quota; 

 

� di essere in possesso del timbro professionale n._________ che restituisce in allegato alla 

presente; 

 

� di essere in possesso della tessera professionale n._________ che restituisce in allegato alla 

presente; 

 

� di essere in possesso del martello professionale n._________ che restituisce in allegato alla 

presente; 

 

� di non aver mai posseduto il timbro professionale; 

 

� di non aver mai posseduto la tessera professionale; 

 

� di non aver mai posseduto il martello professionale; 

 

CHIEDE 
A far data dal prossimo Consiglio utile, la cancellazione  dall’Albo dell’Ordine dei Dottori 

Agronomi e Dottori Forestali di Viterbo, che quindi avverrà a far data dal 01/01/________. 

 

_____________,li____________ 

 

         in fede 

           ___________________________ 

 

 

bollo €16,00 

 


