Al Consiglio dell’Ordine                                      

 degli Avvocati di Siena










Marca di bollo
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                                                                                                                         € 16,00
DOMANDA DI CANCELLAZIONE

REGISTRO PRATICANTI AVVOCATI

_l_ sottoscritt_ Dott. ___________________________________________

nat_ a ________________________________, il ____________________

residente in ________________________, Via ______________________

C H I E D E

la cancellazione dal


 Registro dei Praticanti


 Registro dei Praticanti abilitati al patrocinio

Allega:

1) libretto di pratica (in caso di pratica in corso)
2) ricevuta del pagamento della quota annua ________________

4) tesserino rilasciato dall’Ordine (in caso di praticante abilitato)

Indirizzo di residenza o indirizzo PEC presso cui inviare la delibera di cancellazione _________________________________________________
____________________________________________________________
Siena, lì _____________                             __________________________
