Marca

‘2"1”6"5’;’ AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO
: DELL’ORDINE DEGLI INGEGNERI

DELLA PROVINCIA DI FORLI -CESENA

Cognome Nome

Il sottoscritto

Comune, provincia ed eventuale stato estero

di essere nato a

Giorno, mese ed anno

in data

CAP Comune Provincia

di essere residente a

Via e n° civico

Indirizzo

TEL Abitazione Cell E-Mail

Recapiti telefonici

Codice Fiscale

DICHIARA

di essere iscritto all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Forli-Cesena al n°

CHIEDE
ai sensi dell’art 3 della legge 15/05/97 n.127 e dell’art 3 della legge 04/01/68 n.15 (Autocertificazione dei

dati anagrdfici e fiscali), sotto la propria responsabilita:

DI ESSERE CANCELLATO ALL’ALBO
(J nella prima seduta utile di Consiglio
() nell’'ultima seduta utile di Consiglio dell’anno in corso alla richiesta presentata di cancellazione

L’istante e consapevole della responsabilita penale che si assume per le dichiarazioni rese e delle sanzioni previste agli
artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di non veridicita del contenuto delle dichiarazioni sostitutive.

M1 IMPEGNO A

() riconsegnare il timbro professionale contestualmente alla presente domanda
() riconsegnare il timbro professionale entro 30 giorni dalla delibera di cancellazione, a mano
presso la sede dell’Ordine negli orari di apertura o tramite raccomandata A/R.

MODALITA DI TRASMISSIONE DELLA DOMANDA:
» Tramite Posta Elettronica Certificata - PEC (in tal caso, ai fini dell’assolvimento del pagamento
della marca da bollo di €16,00, compilare e allegare il modulo “Dichiarazione sostitutiva di as-

solvimento di imposta di bollo”, presente nella sezione Modulistica del sito istituzionale
dell’Ordine);
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* tramite raccomandata A/R a Ordine degli Ingegneri della Provincia di Forli-Cesena - Via Bruni, 3 —
47121 Forlj;

* a mano presso la sede dell’Ordine negli orari di apertura.

ALLEGARE COPIA FRONTE E RETRO DEL DOCUMENTO D’IDENTITA

Firma*

Data

*in alternativa e possibile firmare il modulo digitalmente se in possesso di firma digitale, in tal caso senza allegare co-
pia documento di identita.

Clausola sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR):

| dati personali conferiti con il presente modulo, gia acquisiti o di nuova raccolta, sono trattati
dall’Ordine Professionale in qualita di Titolare del trattamento esclusivamente per le medesime
finalita istituzionali per le quali e stata resa I'informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR in sede di
iscrizione all’Albo. Il trattamento avviene nel rispetto dei principi di liceita, correttezza e traspa-
renza, con modalita cartacee e/o informatiche, e nel rispetto delle misure di sicurezza previste
dalla normativa vigente. L'interessato conserva i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del
GDPR”

Le informazioni complete sono reperibili sul sito istituzionale dell’Ordine alla sezione “Informa-
tive”.

Firma*

Data

*in alternativa e possibile firmare il modulo digitalmente se in possesso di firma digitale, in tal caso senza
allegare copia documento di identita
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Ordine degli Ingegneri della Provincia di
Forli-Cesena

ORDINE DEGLI 47121 — FORLI CERTIFICATO

INGEG RI Via Bruni, 3 - Tel. 0543 37.60.28 n- 50 100 8864
FORLI - CESENA Info@ordineing-fc.it------ ordine.forli@ingpec.eu

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ASSOLVIMENTO DI IMPOSTA DI BOLLO
(Articolo 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — D.M. 10 novembre 2011)

Il/La sottoscritto/a

Codice fiscale:

Avvalendosi della facolta prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10/11/2011 e degli articoli 46
e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni
penali previste dall’articolo 75 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12//2000, n. 445 e
dell’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

che la marca da bollo n. apposta nello spazio sottostante
sulloriginale della presente dichiarazione & stata annullata ed € utilizzata per la sola presentazione
dellistanza di

o Domanda di iscrizione

o Domanda di trasferimento apporre
o Domanda di cancellazione :

qui la marca
o Domanda elenco professionisti L.818/84 da bollo*

o Iscrizione STP

o Rilascio parere di congruita

L'originale della presente dichiarazione e custodito dal dichiarante (con impegno di metterlo a
disposizione per eventuali controlli e verifiche ai sensi di legge) congiuntamente all’atto alla
quale siriferisce

Se in possesso di firma digitale, la presente dichiarazione deve essere scansionata, firmata
digitalmente e trasmessa in via telematica.

Il dichiarante

Luogo e data
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