Al Collegio Professionale

Tecnici Sanitari di Radiologia Medica
della Provincia di Roma

Via Casal Bertone 108 - 00159 Roma
Tel 06.43533058 — Fax 06.43533471

Oggetto: cancellazione dell’Albo Professionale
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CHIEDE
Di essere cancellato dell’Albo Professionale daini@ Sanitari di Radiologia Medica
110 [0
Il sottoscritto dichiara inoltre, che dalla datadetta, non esercita e non esercitera piu la

Professione di Tecnico Sanitario di Radiologia Madi

In fede



