
Nota Bene: 
Affinché abbia validità, la domanda di cancellazione deve essere inoltrata entro e non oltre il 30 novembre di ogni anno 
ed essere inviata tramite Raccomandata (con tutti gli allegati in originale), PEC oppure consegnata personalmente alla 
Segreteria dell’Ordine. 
Si ricorda che la cancellazione dall’Albo Provinciale comporta, qualora vi fosse l’iscrizione, l’automatica cancellazione dai 
seguenti Albi: 
- Albo dei Consulenti e Tecnici del Giudice; 
- Albo dei Verificatori degli impianti di cui al d.P.R. n. 37/08; 
- Elenchi del Ministero dell’Interno di cui alla ex Legge  818/84. 
 

DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO 
(da produrre entro il 30 novembre di ogni anno – Delibera n. 17/2019) 

 
 

Bollo 
(€ 16,00) 

 

Al Presidente del Consiglio Provinciale  
dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati  

della Provincia di Lecce 
Via B. Ravenna, 4 

73100 Lecce 
 

 
Oggetto: Domanda di cancellazione dall’Albo. 

 

 

Il sottoscritto ________________________________________________ nato a ___________________________________(____)                  

il _______/_______/___________ residente in ________________________________________(____) CAP________________ 

alla via ___________________________________________n°_______ tel./cell. ____________________________________ 

email _________________________________________________________ iscritto nell’Albo dell’Ordine dei Periti Industriali 

e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di Lecce al n° __________dal ______/______/___________, con la presente  

 
CHIEDE 

la cancellazione dallo stesso. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni civili e penali previste per chi rende attestazioni false (artt.  48, 73, 75 e 76 e 
D.P.R. 445/2000)  
 

DICHIARA 

 

che ha provveduto al pagamento della quota per l’anno in corso e di essere in regola con i pagamenti degli anni 
precedenti. 
 
Alla presente allega: 

- Quietanza di pagamento quota anno corrente. 
- Copia documento di identità. 
 

_____________________________ lì ____/____/________ 
 

 Il dichiarante 

 
_______________________________________ 

                       Timbro e firma  


