On.le

Consiglio dell’Ordine degli Avvocati

di Ferrara

Il sottoscritto Avv. __________________________  nato a___________________ (____)    il _______________________,  iscritto nell’Albo degli Avvocati di Ferrara dal _________________________, e residente in ________________________, (_____), via ________________________ n. ________,

 c h i e d e


la cancellazione dall’Albo degli Avvocati di Ferrara.


Con osservanza.

Ferrara, _______________










______________________











Firma leggibile
Notificare il provvedimento di cancellazione al seguente indirizzo.

______________________________________________________________________________________

Allegati: Tesserino di Avvocato

 fotocopia di un documento di riconoscimento valido.

PS: si ricorda che se l’interessato è iscritto anche  nell’Albo delle Giurisdizioni Superiori, deve inoltrare via pec, albocassazionisti@pec.cnf.it (possibilmente unico file firmato digitalmente),  l’istanza di cancellazione al CNF.
