
QUA 73-08/01-24 

 

Marca da bollo 

euro 16,00 
 

Al Consiglio Direttivo  

del COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI VENEZIA 

Viale Ancona n. 43 int. 8 e 9  

30172 VENEZIA 

 

 

 

DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO PROFESSIONALE 

 

Il sottoscritto dott. geom. /geom. ____________________________________________________________ 

 

DICHIARA ai sensi dell’art. 3 comma 1 della Legge 15/05/1997 n. 127, dell’art. 1 del D.P.R. 

20/10/1998 n. 4003 e del T.U. approvato con D.P.R. 445/2000 

 

▪ di essere nato/a a ______________________________________ (_____) il ______/______/____________; 

▪ di essere in possesso del codice fiscale _____________________________________________________; 

▪ di essere residente a _______________________________________________ (_____) cap ____________ 

in Via/P.zza ______________________________________________________________________________; 

Tel. __________________________________________ Cell. _______________________________________; 

▪ di avere il seguente indirizzo di posta elettronica ____________________________________________; 

▪ di avere il seguente indirizzo di PEC ________________________________________________________; 

▪ di essere iscritto/a all’Albo di codesto Collegio con il numero _______________________________; 

▪ di essere iscritto Iscritto/a alla Cassa Geometri con la matricola numero ______________________; 

 di essere iscritto negli Elenchi Speciali di cui all'art. 16 del D.lgs. 139/2006 (ex Legge 818/1984) 

Autorizzazione n. _________________________________________________________________________ . 

 

CHIEDE la cancellazione dall’Albo ed unitamente alla presente restituisce il timbro professionale 

ed il tesserino di iscrizione (qualora fosse stato consegnato). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apporre gommino timbro 

 

ALLEGA copia di un documento di riconoscimento valido 

 

In attesa di riscontro, si porgono cordiali saluti. 

 

______________________, lì _____/_____/_________ 
Luogo e data 

 

_________________________________________ 
Il Richiedente 

 

 

 

 

 

apporre gommino timbro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

apporre gommino timbro 

 



QUA 73-08/01-24 

COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI DI VENEZIA 
30172 VE-Mestre – Viale Ancona n. 43 int. 8/9 

 

Codice fiscale 90035280271 

 
 
 

INDAGINE STATISTICA  
 

Gentile Iscritta/o Albo,  

al fine di tenere costantemente aggiornata l’indagine statistica sulle motivazioni delle 

cancellazioni dagli Albi Professionali condotta dall’Osservatorio Geometri Triveneto, La prego 

cortesemente compilare il questionario allegato: 

 

 

 

Motivazione cancellazione dall’albo 
 

 Cambio lavoro impiego settore Pubblico 

 Cambio lavoro impiego settore Privato 

 Quota iscrizione elevata 

 Mancanza di lavoro 

 Motivi familiari 

 Pensionamento 

 Altro 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

La mia prossima occupazione sarà: 
 

 Libero professionista, nello specifico ______________________________________________ 

 Dipendente nella mansione di impiegato tecnico 

 Dipendente in ambito diverso dal geometra 

 Disoccupato/in attesa di nuova occupazione 

 Disoccupato per scelta 

 Pensionato 

 Altro 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 


