
Marca da bollo  
da euro 16,00   

  

  

RACCOMANDATA A/R   

Al Presidente dell’Ordine Interprovinciale dei Chimici della Lombardia, via Carducci 12  - 20123 Milano   

Il sottoscritto  dott. …………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato a ………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

residente a …………………………………………………………Via…………………………………………………..……………..... 

iscritto presso codesto Albo dei Chimici con il n°……………………………………………………….…………….....   

CHIEDE 

di essere cancellato dall’Albo dell’Ordine Interprovinciale dei Chimici della Lombardia a partire 

dal 01/01/2019. Dichiara di essere in regola con il pagamento delle quote dovute sia all’Ordine 

Interprovinciale dei Chimici della Lombardia sia al Consiglio Nazionale dei Chimici fino a tutto il 

2018 e a tale scopo allega fotocopia dei bollettini. Riconsegna la tessera di appartenenza 

all’Ordine (in caso di smarrimento si produce una dichiarazione in tal senso) e/o il sigillo 

professionale (se in possesso).   

Milano, ……………….……  

FIRMA……………….…………………………….   


