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 COLLEGIO PROVINCIALE GEOMETRI e G.L di ASTI
Corso P. Chiesa 17/B

14100 ASTI

Oggetto: DICHIARAZIONE CESSAZIONE PRATICA PROFESSIONALE
Il sottoscritto _______________________________, nato a _________________, il ____________, con studio in ____________________________, CAP. _______, via ______________________________________, tel. ___________________, c.f. ____________________________; ISCRITTO AL COLLEGIO/ORDINE ______________________________, nell'anno ________, con il n. __________;

DICHIARA 
che il Praticante _______________________________________________ nato a __________ il __________ residente in _____________cap ______ via ___________ tel. ______________________ c.f. _____________________ iscritto al Registro dei Praticanti del Collegio di Asti dal ___________________al n._____________ progressivo
CESSA LA PRATICA PROFESSIONALE

presso il proprio studio in data _______________________________ 

_______________, lì________________
Timbro e Firma

