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Al Consiglio 
del Collegio dei Periti Agrari e 

dei Periti Agrari Laureati 
dell’Umbria 

Borgo XX Giugno, 74 
06121 PERUGIA 

 
 

OGGETTO: DOMANDA DI CANCELLAZIONE 
 

  
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________,  
 
nato/a a _______________________________________il ________________________,  
 
C.F._________________________, residente a_________________________________,  
 
CAP ____________, Via ___________________________________________, n° _____,  
 
E-mail_______________________________PEC_______________________________, 
 

CHIEDE 
 

la cancellazione dall’Albo Professionale dei Periti Agrari e dei Periti Agrari Laureati 
dell’Umbria per la seguente motivazione: 
_______________________________________________________________________. 

 
A tal fine restituisce: 
 
 il timbro professionale  
 il tesserino di riconoscimento 
 
A tal fine dichiara: 
 di non essere mai stato in possesso del timbro professionale 
 di non essere mai stato in possesso del tesserino di riconoscimento   
 

ALLEGA: 
 

- copia documento d’identità in corso di validità. 
 
 
______________________    
         (Luogo, data) 
         Il richiedente 
 

__________________________ 
 (Firma per esteso e leggibile) 

 
 
         Marca da bollo  
 
            Euro 16,00 


