Al Consiglio Dell’Ordine

                                                                                                                        Degli Avvocati Di Tivoli
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….
nato/a  a ………………………………………………………… il ………………………………….

e residente in ………………………………………………………………. C.A.P……………….. Via …………………………………………………………………………………………………….

Tel ……………. ……Cell ………………………….E mail …………………………………………

C.F: ……………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

· di essere cancellato dal Registro dei Praticanti Avvocati di Tivoli
· di essere cancellato dal Registro dei Praticanti abilitati

· di essere cancellato dall’Albo degli Avvocati

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 46 D. P.R. 445/2000

Tivoli lì, ………………..

IL DICHIARANTE

…………………………………………………

