On.le

Consiglio dell'Ordine degli Avvocati

Palazzo di Giustizia

P.za Tribunale, 1

39100   B O L Z A N O

Oggetto: Cancellazione dall'Albo degli Avvocati

Il/la sottoscritto/a Avv.  ………………………………………………………………………….

residente in  ……………………………, Via …………………………………………………,

iscritto/a nell'Albo degli Avvocati tenuto da questo Consiglio;

c h i e d e

di essere cancellato/a dall'Albo Professionale.

Data, ………………

Con osservanza

………………………………..

