
AL PRESIDENTE DEI DOTT. AGRONOMI E DOTT. FORESTALI DELLA PROVINCIA DI BOLZANO
Il/La sottoscritto/a Dott. …..……………..………..…………..…… nato a ……..…………..……, il ........................., codice fiscale ……..…………………..…………..…………..……, iscritto/a all’albo dei Dott. Agronomi e Dott. Forestali della Provincia di Bolzano con n …….……, dal ......................... chiede di essere cancellato/a con data ......................... dall’albo professionale. 
Bolzano, 








Firma 
Si allega il timbro professionale.




Marca da bollo 16,00 €








