
liegato 

All Ordne der Mediei Veterinar 
della Prov inca di PESCARA 

Via Chict 
65121 Pescara 

ita sottoscritto/a Dr Dr Ssa 

Tiaio a a 

residente a Via 

Codice FIscale 

IScritto a a codesto Ordine Provinciale al n. dal 

CHIEDE 

di essere cancellato dall' Albo Professionale dei Medici Veterinari della Provincia di Pescara per 

rinuneia all iscrizione 

cessato esercizio dell' attività professionale 

trasterimento della residenza all' estero 

altro (speciticare) 

Allega alla presente fotocopia documento di identità e del codice tiseale. 

iuog e data FIRMA 
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