
 

   AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE   arca 
   DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI MATERA                          da bo 

        Via Trabaci,22/2 - 75100 MATERA 
 
 
 

 
Il/La  sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

 
iscritto c/o l'Ordine degli Ingegneri della provincia di Matera al nr. ………………a far data dal ……………………….………….. 
 
nato a ………………………………………………………………………………………………………………………………il …………………………………………………………….……………………. 
 

 
residente a ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
 

via …………………………………………………………………………………………………tel. ……………………………………………… 
 

 
(*) di essere domiciliato a ………………………………………………………………………………………………………………………... 

* (Dal C.Civ. Art.43 1° Comma “il domicilio di una persona è nel luogo in cui essa ha stabilito la sede principale dei suoi affari e interessi” 
 

via …………………………………………………………………………………………………tel. ……………………………………………... 
 
 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 
 
 
 

 Chiede la  CANCELLAZIONE  dall’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Matera  Sezione A - 
Sezione B  per motivi personali e/o cessata attività. 
 
 Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze derivanti dall'esercizio abusivo 
della professione, con la presente conferma che non intende svolgere alcuna attività 
professionale di ingegnere, né in forma libera né in forma dipendente. 

Si informa l’Iscritto che, a seguito della cancellazione dall’Ordine sarà 
disattivata anche la mail PEC con dominio ‘ingpec.eu’, con conseguenza perdita 
totale dei relativi dati. Si consiglia, vivamente, di procedere all’archiviazione in 
locale degli stessi congiuntamente all'inoltro della presente. In caso di mancato 
salvataggio dei relativi dati da parte dell'Iscritto, l’Ordine declina ogni 
responsabilità. 
 A comprova dell'avvenuto pagamento della tassa di iscrizione all'Ordine per 
l'anno solare in corso, allega fotocopia della ricevuta del pagamento o della 
quietanza esattoriale. 
 
 La Segreteria Amm.va si riserva di verificare se il Professionista Ingegnere è in regola con il pagamento della tassa 
di iscrizione all'Albo, dovuta per gli anni pregressi. 
 
 
 
 
Data ______________________    Firma _________________________________________ 

 

 Marca 
da bollo 
€ 16,00 
 


