FAC-SIMILE  DOMANDA  DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO 

da compilare su foglio in carta legale

AL  PRESIDENTE  DEL  COLLEGIO  I.P.A.S.V.I. DI  ENNA

Il/La sottoscritto/a  ______________________________, nato a  ________________________________ il _________________ e residente a ____________________ in Via ____________________,  iscritto a  questo  Collegio con la qualifica di _______________________ dal ______________, chiede la cancellazione dall’Albo per :

[    ]  cambio attività;

[    ]  cessata attività.

A tal fine dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28-12-2000 n° 445 :

(riportare nella domanda solo la voce che interessa dei punti 1 , il 2° è obbligatorio)

1 - di espletare la propria attività lavorativa presso l’Ente ______________________________________; 

      con la qualifica di _________________________________;

1 - di essere in pensionamento dal _______________________;

2 - di non svolgere la relativa attività professionale né quale libero professionista né quale lavoratore dipendente nell’ambito di rapporti di lavoro subordinato pubblici p privati, né quale volontario.

Il/La sottoscritto/a è consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 75, 76 del D.P.R. n° 445 del 28-12-2000 e dall'art. 483 del Codice Penale in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in atti, compresa  la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato.

Il/La sottoscritto/a ai sensi della L. n° 675/96 autorizza il Collegio IPASVI di Enna al trattamento dei dati personali utilizzati per l’istruttoria dell’istanza, per le finalità ad essa strettamente connesse e per gli scopi istituzionali del Collegio di cui all’art. 3 del DLCPS 233/46.

Enna  lì  __________                                                                  Firma  leggibile 

