DOMANDA DI CANCELLAZIONE

	
Bollo
€ 16,00  





On.le Consiglio dell’Ordine
degli Avvocati di
Urbino

Domanda da compilare SOLO in STAMPATELLO (in bollo da € 16,00)

Io Sottoscritto/a Avv.

Cognome………………………………………… Nome …………………...............................................

nato/a a ……………………………………………….. Prov. …..  il …………..……………………..
C.F. …………………………………………………………………………………………………….
residente in   ………………………………………………………Prov. …………. CAP …….............
Via ………………………………………………………………………………………. n. ………….

CHIEDO

la cancellazione dall’Albo degli Avvocati, da notificarsi:

□ all’indirizzo PEC ……………………………………………………………………..
□ alla residenza sopra indicata.

PRENDO ATTO che la cancellazione potrà essere deliberata solo se, sensi dell’art. 17 c. 16 L. 247/2012, non siano pendenti procedimenti disciplinari a mio carico.

SONO INFORMATO che, se Cassazionista, dovrò procedere autonomamente alla richiesta di cancellazione dall’Albo dei Cassazionisti presso il Consiglio Nazionale Forense, come da indicazioni reperibili sul sito del CNF
https://www.consiglionazionaleforense.it/iscrizione-albo-cassazionisti/-/asset_publisher/yOqO4WUjl06B/content/cancellazione

Si allega:
· copia di documento di identità in corso di validità
· originale del tesserino di riconoscimento rilasciato dall’Ordine

Luogo e data
……………………………….  …………..
IL/LA RICHIEDENTE …………………………………………..
