DOMANDA REISCRIZIONE ALBO (in bollo)

                                                                                     Al Consiglio

                                                                                     Provinciale Dei Periti Industriali    

                                                                                     e dei Periti Industriali Laureati

                                                                                     della prov. Di Enna

                                                                                          via Gen. Ciancio n° 47
                                                                                           94015 PIAZZA ARMERINA

Il sottoscritto…………………………………………………

nato a ……………..…………..……..…………. il …………..…………….   e residente in 

………………………….…………… via ……………………………...…… n°………….. 

C.A.P. ………………….. tel. ….. …………. C.F: . …………………….………………….     
essendo stato iscritto Albo presso codesto collegio dal 1991 ed avendo richiesto la  cancellazione avvenuta in data ……………………

C h i e d e

a codesto Consiglio di volerlo reiscrivere all’Albo professionale dei Periti Industriale e dei Periti Industriali Laureati della Provincia di Enna per la specializzazione ………………….……....... e dichiara nel contempo, sotto la propria responsabilità, di non essere iscritto in altri Albi Professionali dei Periti Industriali.

A corredo della presente domanda il sottoscritto fa riferimento ai documenti esistenti nel proprio fascicolo personale ed allega:
1. Ricevuta attestante l’avvenuto versamento di euro 168,00 su c.c.p. 8904 intestato a  Ufficio del Registro Tasse CC.GG – Roma; 

2. Ricevuta attestante l’avvenuto versamento di euro 129,11 su c.c.p.    11004942 intestato a Collegio Periti Industriali della  provincia di Enna via Gen. Ciancio 47- 94015 Piazza Armerina. Quale quota reiscrizione;
3. Ricevuta attestante l’avvenuto versamento di euro ………. su c.c.p.    11004942 intestato a Collegio Periti Industriali della  provincia di Enna via Gen. Ciancio 47 – 94015 Piazza Armerina – quale pagamento delle annualità di cancellazione dal ……. al ………. .
Data…………………………………

                                                                                               _______________________________

