Al Consiglio dell'Ordine

degli Avvocati di










 TERNI
Il sottoscritto/a Dott./Dott.ssa________________________________, nato/a a __________________ il ______________, iscritto/a nel Registro dei Praticanti Avvocati di Terni  dal _______________,

c h i e d e

la cancellazione dal suddetto Registro.
Terni, _______________________

______________________________

Firma

Acconsento al fatto che decorsi sei mesi dalla cancellazione, la pec con dominio ordineavvocatiterni.it verrà disattivata.

Terni, _______________________


 ______________________________










     Firma





MARCA DA 16,00





Per la domanda occorre: 


**Marca  da € 16,00  per la domanda


**Ricevuta del contributo annuale dovuto all’Ordine.








