Al Consiglio dell’Ordine

degli Avvocati di

ROVIGO
Il/la sottoscritto/a Dott. /dott.ssa___________________ nato/a il ______________ 
a _____________________________ iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati di Rovigo

CHIEDE

la cancellazione dal registro stesso
DICHIARA
di non essere attinto da alcun procedimento disciplinare pendente.
Rovigo, lì_______________

Firma
