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. Dott. …………………………………………………………………………………………….,
residente in  …………………………….…………………, Via ……………………………….………………………,
Email: …………………………………………………, Pec: ……………………………………………………………,

iscritto/a nell’Albo degli Avvocati tenuto da questo Consiglio;
p r e m e s s o 
· di non aver alcun procedimento disciplinare pendente a proprio carico;
· di essere in regola con il pagamento del contributo per l’anno in corso;

c h i e d e

di essere cancellato/a dall’Albo degli Avvocati sotto la data della prossima seduta di Consiglio.
Autorizza il Consiglio dell’Ordine a notificare la delibera di cancellazione all’indirizzo email/Pec sopra indicato.
Allega:

· copia ricevuta versamento contributo annuale (anno corrente)

· tesserino rilasciato dall’Ordine
Cordiali saluti

Data, ………………
Con osservanza

………………………………..
