
 

 

Cancellazione Sezione Speciale STP 

QUA133-23/00-23 

AL CONSIGLIO  

DEL COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI  

DI V E N E Z I A  

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________  

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 2 e 4 della Legge 04/01/1968 n. 15 e 

successive modificazioni ed integrazioni, e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 26 

della stessa Legge per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, DICHIARA quanto segue: 

 

di essere nato/o a ______________________________________________ (______) il _____/_____/__________ 

codice fiscale ________________________________________________________________________________ 

di essere residente in _________________________________________________ (______) cap. ____________  

via/p.zza _________________________________________________________________________ n. _________ 

in qualità di legale rappresentante della Società tra Professionisti denominata __________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in residente in _______________________________________ (______) cap. ____________  

via/p.zza ________________________________________________________________________ n. __________ 

tel. ________________________ e-mail ____________________________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________________________ 

iscritta n ell’apposita Sezione Speciale dell’Albo delle STP del Collegio Geometri e Geometri 

Laureati di Venezia al n. __________ dal _____/_____/___________ 

 

CHIEDE la CANCELLAZIONE della citata società dalla SEZIONE SPECIALE STP di codesto collegio per 

il seguente motivo  

 

 Cessazione attività dal _____/_____/___________ 

 Cancellazione dalla sezione speciale dal Registro delle imprese dal _____/_____/__________ 

 Scadenza del termine fissato dall’atto costitutivo dal _____/_____/___________ 

 Carenza dei requisiti di cui art. 11 del DM 8 febbraio 2013, n. 34 

 Trasferimento all’Albo della provincia di ________________________________________________ 

 Altro __________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA inoltre 

 di essere in regola con le quota di Iscrizione;  

 di essere a conoscenza che la cancellazione dall’Albo Professionale comporta la 

cancellazione automatica dalla Cassa Geometri. 

 

ALLEGA  

 copia della cessazione attività; 

 copia della notifica di cancellazione dalla sezione speciale dal Registro delle imprese; 

 copia della scadenza del termine dell’atto costitutivo  

ALLEGA inoltre, ai sensi dell’art. 3, comma 11 della Legge n. 127/1997 (così come sostituito                     

dall’art. 2, comma 10, della Legge 191/1998), copia non autenticata del proprio documento di 

identità. 

  

__________________________, lì _____/_____/__________ 
(luogo e data)  

 

Il Richiedente 

 

_____________________________________ 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 


