MARCA
BOLLO
AL PRESIDENTE VIGENTE
DEL COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI

DELLA PROVINCIA DI BRESCIA
P.zza Cesare Battisti 12 — 25128 Brescia

N. ALBO STP
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CHIEDE
la cancellazione dalla Sezione Speciale dell’Albo del Geometri e Geometri Laureati della
Provincia di Brescia della richiedente SOCIETA’ TRA PROFESSIONISTI per i seguenti motivi:
[ cessazione attivita dal ...
[C] cancellazione dalla sezione speciale del registro delle Imprese dal...........................
[C] scadenza del termine fissato all’atto costitutivo dal ..............coevvveeiieeeeiiiieeeeenee.
carenza di requisiti di cui all’art. 11 del D.M: 08 febbraio 2013 n° 34

trasferimento all’Albo della ProvinCia di .......c.oooeiiiiiii e

O O ad

DICHIARA

di non avere procedimenti penali né disciplinari in corso;

O O

di essere in regola con le quote di iscrizione Albo Professionale, compreso I'anno in
COrso;

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

cancellazione automatica dalla Cassa Geometri;



ALLEGA

[J copia della cancellazione dalla sezione speciale del Registro delle Imprese
[] copia della scadenza dell'atto costitutivo
|:| copia del documento di identita in corso di validita del Legale Rappresentante

In fede
(firma dell'interessato) (1)

.Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679

Ai sensi dell'art. 13 del “Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali” 2016/679 si informa che il trattamento
dei dati personali forniti, saranno utilizzati, oltre che dal Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Brescia, soltanto
dalla Cassa ltaliana di Previdenza ed Assistenza dei Geometri Liberi Professionisti. Gli iscritti avranno in ogni momento il diritto
di poter avere notizia dei dati che li riguardano e che sono in nostro possesso, di chiederne la cancellazione, la correzione e
I'aggiornamento.

Consenso ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679
Acquisite le informazioni di cui alla precedente informativa, il sottoscritto interessato conferisce, ai sensi Regolamento (UE)
2016/679, il proprio consenso in merito al trattamento dei propri dati personali.

FIRMA

(1) Modalita di consegna:
a) invio a mezzo PEC: il modulo deve essere firmato digitalmente;
b) consegna a mano alla Segreteria del Collegio;
c) invio con raccomandata A.R.
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