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DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO
(in bollo da Euro 16.00)

Spett.le ORDINE DELLA PROFESSIONE OSTETRICA DELLA PROVINCIA DI TARANTO

La/il sottoscritta/o ostetrica/o

nata/o a Prov. il
residente nel Comune di Prov. , In via
n. , iscritta/o all’Albo delle Ostetriche della
Provincia di al n. ,
CHIEDE

la cancellazione dall’Albo di codesto Ordine, ai sensi dell’art. 11, lettera D del DLCPS 233/1946, con
decorrenza dal 01/01/20

per (specificare il motivo):

e cessazione dell’attivita professionale per (specificare: pensionamento, ...):

e Altro (specificare)

La/il sottoscritta/o dichiara:
e Che non intende esercitare la libera professione;
e Diessere in regola con i pagamenti delle quote dell’ Albo;

e Altro (specificare)

Ai sensi e per effetti della Legge n.15/1968 e della Legge n.127/1997 e successive modificazione ed
integrazioni, la/il sottoscritta/o, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le false
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilita (art. 26 Legge n.15/1968), DICHIARA
I’assenza di procedimenti penali pendenti.

Luogo e data

Firma

Documenti da allegare
e  copia quote versate negli ultimi tre anni, pit anno in corso
o certificato di quiescenza rilasciato dall’Ente presso cui ha svolto I’attivita
o  tessera dell’Ordine
Nota: le richieste devono essere presentate entro il 10 dicembre per non rientrare nei ruoli del prossimo anno



