MARCA AMM.VA
DA € 16,00


Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Venezia     
Il sottoscritto……………………………………………………………….
nato a ………………………………………il……………………………
residente in……………………………Via………………………………..

praticante avvocato presso lo studio dell’Avvocato…………….………….

premesso

- di non aver alcun procedimento disciplinare pendente a proprio carico;

- di essere in regola con il pagamento del contributo sia per l’anno in corso che per gli anni precedenti;
chiede

la cancellazione dal Registro Speciale dei Praticanti.                          

Allega inoltre:

-  copia della ricevuta del bonifico relativa al pagamento della quota annuale di iscrizione (anno corrente);
-  autocertificazione sostitutiva delle certificazioni dei carichi pendenti e del casellario generale giudiziale;

- fotocopia documento di riconoscimento.
Con osservanza
Venezia, ……………………
Firma

