Marca da bollo 

€ 14.62
                                                                                                     AL PRESIDENTE 

                                                                                                     DEL COLLEGIO IP.AS.VI.

                                                                                                     DELLA PROVINCIA DI 

                                                                                                     BELLUNO  

 OGGETTO: domanda di cancellazione dall'albo professionale.

La/il sottoscritt…_________________________ nat… a  __________________________

il ___________ residente a __________________________________________________

iscritt… al Collegio dal _____________ con N. ______________ di posizione, poiché non

non intende più esercitare la Professione Infermieristica per motivi ___________________

_____________________________________ chiede di essere cancellat… dall'Albo degli  

_____________________________________ dall''anno 200… .

DICHIARA di essere pensionat… o di aver cessato la libera professione o attività dal ___________________ .

DICHIARA quindi la volontà continuativa di non esercitare la Professione Infermieristica e l'impegno della reiscrizione qualora volesse riprendere l'attività sia a rapporto dipendente che libero professionale.

DICHIARA  inoltre di essere a conoscenza delle norme vigenti all'esercizio professionale, che l'iscrizione all'albo rappresenta requisito abilitante e permanente per esercitare la professione e che, operando in carenza della dovuta prescrizione, sa di compiere "abuso professionale" delitto contemplato e punito ai sensi dell'art. 348 del Codice Penale.

Allego il tesserino di riconoscimento in restituzione o, in sostituzione, copia della denuncia di smarrimento e fotocopia di un documento d'identità in corso di validità.

FIRMA _______________________

DATA ________________________

