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                                                                                                                         € 16,00
DOMANDA DI CANCELLAZIONE

ALBO AVVOCATI

_l_ sottoscritt_ Avv. ___________________________________________

nat_ a ________________________________, il ____________________

residente in ________________________, Via ______________________

C H I E D E

la cancellazione dall'Albo degli Avvocati.

DICHIARA

sotto la propria responsabilità:

1) di essere in regola con il pagamento della quota annua all’Ordine

2) di essere in regola con gli adempimenti per Cassa Forense

3) di non essere sottoposto a procedimenti disciplinari

Allega:

· ricevuta del pagamento della quota annua _____________

· tesserino rilasciato dall’Ordine degli Avvocati di Siena
-    badge di accesso al Palazzo di Giustizia in Via Franci
Siena, lì _____________                             __________________________

        Prende atto che la cancellazione potrà essere deliberata solo se, ai sensi dell’art. 29 c.

        6 L. 247/12, in regola con i pagamenti della quota di iscrizione all’Albo e, ai sensi

        dell’art. 17 c. 16, non siano pendenti procedimenti disciplinari.
 Nel caso sia stata attivata pec in convenzione con l’Ordine: si impegna a provvedere alla disattivazione della stessa. _______________________

