
Ill.mo Signor PRESIDENTE


del COLLEGIO PROVINCIALE GEOMETRI e G.L. di ASTI
Corso Pietro Chiesa 17/b

14100 ASTI

Oggetto:
CESSAZIONE PRATICA PROFESSIONALE
Il sottoscritto _________________________________________________, nato a _________________, residente in _____________cap ______ via ___________ tel. ______________________ C. F.  _____________________  ISCRITTO AL REGISTRO DEI PRATICANTI del Collegio Provinciale  Geometri e Geometri Laureati di Asti, con il n. __________progressivo;

DICHIARA di CESSARE LA PRATICA PROFESSIONALE

In data _______________________________________ presso lo studio del Geom.  __________________________________________ nato a _________________, il ____________, con studio in ____________________________, CAP. _______, via ______________________________________, tel. ___________________, ISCRITTO ALL'ALBO/ ORDINE ________________________, nell'anno ________, con il n. __________;

_______________, lì__________________
Firma

