AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI











R A G U S A

 l  sottoscritt  
 Avv.





nat   a



il

residente a


in Via




con domicilio legale in


Via




Tel.


cell.


iscritt   nell’Albo degli Avvocati presso questo Tribunale dal

CHIEDE
di essere cancellato dall’Albo Avvocati suddetto.
DICHIARA

di essere in regola con il pagamento della quota di iscrizione all’Ordine;

di non avere procedimenti disciplinari in corso.

LUOGO E DATA








Con Osservanza







_____________________________________

