
AL  PRESIDENTE  DEL  COLLEGIO  I.P.A.S.V.I. DI  ENNA

Oggetto : Domanda Reiscrizione all’Albo Professionale.
Il/La sottoscritto/a  ______________________________, in seguito alla cancellazione deliberata da codesto Collegio, chiede di essere reiscritto/a all’Albo professionale degli ______________________________ tenuto  da  questo  Collegio.   A tal fine dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28-12-2000 n° 445 :

1) di essere nato/a a ____________________________________________ il ____________________ 

2) di essere residente a _____________________________________________ C.A.P. _____________ 

       Via _______________________________________ N° _________Telefono ___________________;   

Allega alla presente:

1)  Ricevuta di versamento di Euro ______________ versate sul C/C N° 11555943 intestato a Collegio Provinciale IPASVI di Enna, con la causale “ Quote annuali arretrate” a saldo delle annualità arretrate non pagate precedentemente. 

Il/La sottoscritto/a è consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 75, 76 del D.P.R. n° 445 del 28-12-2000 e dall'art. 483 del Codice Penale in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in atti, compresa  la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato.

Il/La sottoscritto/a ai sensi della L. n° 675/96 autorizza il Collegio IPASVI di Enna al trattamento dei dati personali utilizzati per l’istruttoria dell’istanza, per le finalità ad essa strettamente connesse e per gli scopi istituzionali del Collegio di cui all’art. 3 del DLCPS 233/46.

Enna  lì  __________                                   

                                                                   Il/La Dichiarante     __________________________________ 

MARCA DA BOLLO DA 14,62 EURO








