On.le

Consiglio dell’Ordine degli Avvocati

di Ferrara

Il/la sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ______________________________________  nato/a a_______________________ (____) il _______________________, residente in ________________________, CAP ________ (_____), via ________________________ n. ________, 
· iscritto/a nel Registro dei Praticanti avvocati con delibera del  ___________________________;
· iscritto/a nel Registro dei Praticanti avvocati abilitati al patrocinio con delibera del ___________________________,
 c h i e d e


la cancellazione dal
· Registro dei praticanti avvocati  conservato da questo Ordine;

· Registro dei praticanti avvocati abilitati al patrocinio conservato da questo Ordine

Con osservanza.

Ferrara, _______________










______________________











Firma leggibile
Inviare il provvedimento di cancellazione al seguente indirizzo:
Città__________________________ Cap ______ (____) via _______________________________, N.___

Allegati: Tesserino di Riconoscimento
 







______________________









       Firma leggibile
