DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEGLI AVVOCATI

On. le Consiglio dell’Ordine
degli Avvocati di Vercelli
Il sottoscritto Avv. ​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________ nato il ____________________ a _______________________________________ (___) C.F. ​​​​____________________________________ con  studio professionale in _____________________________________________________ (___) C.A.P. _________ via/piazza __________________________________________________________ n. _______ iscritto nell'Albo degli Avvocati di Vercelli
CHIEDE

la cancellazione dall’Albo medesimo a far data dalla delibera.
Vercelli, lì _______________

Firma

___________________________
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