
N.B.  La richiesta di cancellazione potrà essere accolta anche per posta allegando fotocopia della carta 

d’identità aggiornata e dopo la verifica dell’avvenuto pagamento delle quote annuali di iscrizione all’Albo. 

marca da 
bollo 
€. 16,00 

DOMANDA CANCELLAZIONE DALL’ALBO 

Al Presidente dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori 
della provincia di Milano 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ matricola Albo ____________ 

nato/a a ___________________________ il ___________ CF_______________________________ 

residente in____________________________ Via ________________________________________ 

C.A.P.___________________ tel.__________________e mail ______________________________

PEC______________________________________________________________________________

Inoltra 

richiesta di cancellazione da codesto Ordine professionale. 

Si impegna a: 
o restituire
o eliminare

il timbro  

Dichiara di non essere più in possesso del timbro a causa di 

o smarrimento
o furto
o non ritiro

Con i migliori saluti. 

Milano, _________________ Firma ______________________ 
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