
 

 

marca da bollo € 16,00 
 
 
 
Al Presidente dell'Ordine 
degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Ravenna 
Via A. Zirardini, 14 
48121 Ravenna 

 
 
 
 
 
Il/la Sottoscritto/a ........................................................................................................................................ 
 
Nato/a a ........................................................................... il ..............................., iscritto/a a codesto Albo  
 
professionale con il n° ............................................, dal …………………………………………………. 
 
con la presente chiede le proprie dimissioni dall'Albo.  

 
□ Dichiara di essere in regola con il pagamento di tutte le quote annuali di iscrizione all'Ordine 
compresa quella dell’anno in corso e allega quietanza dell’ultimo pagamento. 
 
 

□ Restituisce tessera e timbro professionali  
 
 

□ Trattiene per motivi affettivi il timbro profession ale e la tessera impegnandosi a non utilizzarli 
per nessun motivo ed in nessuna occasione. 
 
 
In fede 
 
 
Ravenna, lì  
 
 
 
 
 
N.B. Il modulo compilato in ogni sua parte può essere consegnato alla Segreteria oppure inviato 
via posta alla Segreteria dell'Ordine anticipandolo via mail all'indirizzo 
architettiravenna@awn.it  


