DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ORDINE

 

 

Al Presidente

dell’Ordine dei Medici Veterinari

della Provincia di   Pisa

Via Giovanni Arcangeli, 12
56124  Pisa

 

 


Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa _______________________________________________

nato/a  a ____________________________________________________  il  _________________,

residente a __________________________________________________ via _________________

 ____________________________________, iscritto/a all’Ordine dei Medici Veterinari della Prov.  di  Pisa   dal ​​​​​​​​​​​​​​______________________ al n° ______________;

 

 

 

                                                                  C H I E D E 

 

 

la CANCELLAZIONE dall’Ordine medesimo per:

 

 

(  Raggiunti limiti di età    

 

 

(  Cessato esercizio dell’attività professionale

 

 

(  Trasferimento all’estero

 

 

(  Altro (specificarne il motivo):_________________________________________________
 

 

 


Il/La sottoscritto/a precisa inoltre che quanto dichiarato risponde a verità.

 

 

 











In fede.

 










……………………..

