
Informativa trattamento dei dati personali 

 

Marca 
da bollo 
corrente 

Al Presidente dell'Ordine degli Architetti, 
Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori  
della Provincia di Matera 
Via Ridola n.21 
75100 MATERA 

Oggetto: Richiesta di cancellazione dalla Sezione Speciale dell’Albo della STP. 

Il sottoscritto 

_________________  ______________________________________________________________ 
(titolo) (nome e cognome) 

nato a _____________________________________ il _________________ CF _____________________  

Legale Rappresentante della Società Tra Professionisti denominata     

Con sede legale in _____________________________ via    ______________________________________

con la presente chiede la cancellazione della STP,  iscritta alla Sezione Speciale di codesto Albo professionale 

con il n°________, a seguito di : 

Cessazione attività dal ____________________ 

Cancellazione dalla sezione speciale del registro delle imprese dal ______________________ 

Scadenza del termine fissato all’atto costitutivo dal ______________________ 

Carenza/perdita dei requisiti di legge 

Trasferimento all’Albo della Provincia di ____________________ 

Altro ________________________________________________________________________ 

Distinti saluti. 
(firma) 

______________________________ 

_______________________ lì _______________  
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