AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI CATANIA

Io sottoscritto Dott.____________________________________________________________

nato a  ___________________________________________ il _______________________ domiciliato e residente in ______________________________________________________  via __________________________________________________________ tel. ___________

cell.____________________________mail____________________________________ 

CHIEDO
la cancellazione dal Registro dei Praticanti . Prendo atto che la cancellazione potrà essere deliberata solo se, ai sensi dell’art. 29 c. 6 L. 247/12, sono in regola con i pagamenti della quota di iscrizione all’Albo e, ai sensi dell’art. 17 c. 16, non siano pendenti procedimenti disciplinari. 

Allego:

- 1 marca amministrative da € 16,00 
-  tesserino di appartenenza a codesto Ordine
-  fotocopia documento d'identità
- libretto di pratica forense
Catania, 
……………………………………

                         (firma)
