
	Bollo

€ 16,00


On.


Consiglio dell’Ordine
degli Avvocati di Lecco
Corso Promessi Sposi 27-F

23900 Lecco
Il/la sottoscritto/a Avv.  ____________________________ nato/a a ___________________ il ________________, iscritto nell’Albo degli Avvocati dal ___________________ 
CHIEDE
La cancellazione dall’Albo stesso.

Dichiara di non avere alcun procedimento disciplinare pendente e/o di non avere riportato sanzioni disciplinari a proprio carico.

Lecco, ________________







Firma ___________________

Allegati: 

- Tesserino rilasciato dall’Ordine

- Copia ricevuta versamento quota annuale
