








marca da bollo










     € 16,00
Al Consiglio dell'Ordine

degli Avvocati di Siena
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_l_   sottoscritt_  Dott. _______________________________. nat_ a  _______________________, il _______________, residente in _____________________, Via _____________________________
iscritt_ nel Registro dei Praticanti Avvocati di Siena dal ___________

C H I E D E

il nulla-osta al trasferimento presso l’Ordine di __________________

per il/i seguent_ motiv_ _____________________________________
(art. 4 Regolamento della Pratica Forense)
Allega: 

1) ricevuta pagamento quota annua ___________
2) libretto di pratica

3) tesserino (se Praticante abilitato al patrocinio sostitutivo)

Indirizzo per raccomandata RR oppure indirizzo PEC presso il quale inviare la delibera di cancellazione dall’Ordine di Siena___________________________________________________
La cancellazione sarà deliberata una volta ricevuta la notifica di iscrizione presso il nuovo Ordine

Siena, __________                                      ______________________
