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AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI ARCHITETTI,  
PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI 

DELLA PROVINCIA DI SIENA 

  

 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………….nato/a a………………… il……….. 

Residente in………………………………Via………………………………..n…… 

CAP………………Tel…………… 

Iscritto/a all'Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Prov. di 

……………….. dal…………….con il n° di Matr……..        Inoltra domanda di  

CANCELLAZIONE 

dall'Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Prov. di Siena. 

Con i migliori saluti. 

 

Allegati: 

- Quietanza di pagamento ultima quota 

- Restituzione di timbro e tesserino 

Data,………………………………………    

                                          

  FIRMA……………………………………... 

 

*La richiesta di cancellazione dall’Albo DEVE pervenire entro e non oltre il 31 dicembre altrimenti 

deve essere versata la quota di mantenimento all’Albo (relativa all’anno della richiesta) PER 

INTERO. 

Marca da 

bollo 

€ 16,00 
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Tutta la documentazione deve essere presentata personalmente alla Segreteria dell'Ordine nei giorni 

di apertura al pubblico:  

 

LUNEDI’ – MERCOLEDI’ – VENERDI’: dalle ore 10:30 alle ore 12:30  

MARTEDI’: dalle ore 14:30 alle ore 17:00. 


