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Al	Consiglio	dell’Ordine	dei	Dottori	Agronomi	e	dei	
Dottori	Forestali	della	Provincia	di	Napoli	
Via	G.	Porzio,	Isola	A	7,	scala	B,	Centro	Direzionale	
80143	–	Napoli	

	
Oggetto:	Richiesta	di	cancellazione	dall’Ordine	

_l_	sottoscritt_	______________________________	nat_	a	_______________________	il	_________	e	residente	

a	_________________________________	in	________________________________________________	n.	_____	

iscritt_	all’Albo	dei	Dottori	Agronomi	e	Dottori	Forestali	della	Provincia	di	Napoli	con	il	numero	__________		

CHIEDE	

la	cancellazione	da	codesto	Ordine.	A	tale	scopo,	consapevole	che	le	dichiarazioni	mendaci,	la	falsità	e	l’uso	di	atti	

falsi	 sono	puniti	 dal	 codice	 penale	 e	 dalle	 leggi	 speciali	 in	materia,	 così	 come	 richiamato	dall'art.	 76	del	D.P.R.	

28/12/2000	n.	445,	e	consapevole	altresì	della	decadenza,	ex	art.	75,	dei	benefici	eventualmente	conseguenti	al	

provvedimento	emanato	sulla	base	di	dichiarazioni	non	veritiere,	ai	sensi	e	per	gli	effetti	degli	artt.	46	e	47,	sotto	

la	propria	diretta	responsabilità	

DICHIARA	

di	essere	in	regola	con	i	pagamenti	delle	quote	annuali1.	Provvede,	inoltre,	alla	contestuale	riconsegna:	

❏ del	timbro	professionale;	

❏ del	tesserino	di	riconoscimento	ovvero	della	smart	card;	

❏ del	token	key	Namirial.	

In	alternativa,		

DICHIARA	

❏ di	non	possedere	il	timbro	professionale	in	quanto	

	 !	mai	richiesto	!	mai	ritirato	!	già	depositato	presso	la	sede	dell’Ordine	!	smarrito2;	

❏ di	non	possedere	il	tesserino	di	riconoscimento	in	quanto	

!	mai	richiesto	!	mai	ritirato	!	già	depositato	presso	la	sede	dell’Ordine	!	smarrito2;	

❏ di	non	possedere	la	smart	card	in	quanto		

!	mai	richiesta	!	mai	ritirata	!	già	depositata	presso	la	sede	dell’Ordine	!	smarrita2;	

❏ di	non	possedere	il	token	key	Namirial	in	quanto		

!	mai	richiesto	!	mai	ritirato	!	già	depositato	presso	la	sede	dell’Ordine	!	smarrito2.	

	 _____________________,	___________	 In	fede		______________________________	
                                                
1		 Allegare	copia	dell’ultimo	versamento	effettuato.	
2		 Allegare	la	denuncia	di	smarrimento	alle	competenti	autorità.	

 
 
 
 
 

(bollo da € 16,00) 


