Fac - simile










Spett.le









Consiglio dell’Ordine










degli Avvocati di Rovigo
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………….., nato/a a ………………………………………..il ……………….. e residente a ……………………………………….. in via ……………………….…………………. Cap ………….., attualmente iscritto/a nell’Albo degli Avvocati di questo Ordine Forense 
c h i e d e
la cancellazione del suo nome dal suddetto Albo

d i c h i a r a

non essere attinto da alcun procedimento disciplinare pendente
Rovigo, ……….











Firma

Si chiede che la notifica di cancellazione sia effettuata al seguente indirizzo:

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..
