Al Sig. Presidente del Collegio dei Periti Agrari

            Via Italo Paparazzo, 5/A

            88100                                CATANZARO
Il/La sottoscritto/a  Perito Agrario _________________________________________ nato/a  a ____________________ il ____________, residente a ________________________ (____) via ______________________________, iscritto/a all’Albo Professionale con il nr. _____, avendo ottemperato ai pagamenti dei tributi dovuti a codesto Collegio, ai sensi dell’art. 34 della Legge     28-03-1968 nr. 434;

C H I E D E
la revoca della sospensione ed all’uopo allega:

1) copia ricevuta di pagamento n. _________ del _________ relativa al tributo anno ________;

2) copia ricevuta di pagamento n. _________ del _________ relativa al tributo anno ________;

3) copia ricevuta di pagamento n. _________ del _________ relativa al tributo anno ________;

4) copia ricevuta di versamento di € 8,00 (otto/00) per il rilascio del timbro professionale.
     Distinti saluti.
Data _____________

Firma 
                                                                                                   ______________________________







