Spett.
CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI ANCONA
· SEDE
Via pec a: segreteria@pec-ordineavvocatiancona.it



Oggetto: RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI

Il sottoscritto dott. _____________________________________, nato a _____________ il ________________ residente in _____________________, prov. ______ via ________________________, 
con studio professionale in ________________________ via ______________________ ,
CHIEDE
Di essere cancellato dal REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI DI ANCONA con decorrenza _________________________ .
data della firma digitale
firmato digitalmente
Dott. ___________________
