
Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati Di Venezia 

 

 

RICHIESTA DI SOSPENSIONE VOLONTARIA DALL’ESERCIZIO DELLA 

PROFESSIONE FORENSE 

(ART. 20, COMMA 2, LEGGE 247/2012) 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a a _________________________________________ il ______________________________  

codice fiscale ____________________________________________________________________  

con Studio in ____________________________________ Via _____________________________ 

Tel. N _______________________________ cell. N. ____________________________________ 

iscritto nell’Albo degli Avvocati di codesto Ordine in data ________________________________  

C H I E D E 

la sospensione volontaria dall’esercizio della professione ai sensi dell’art. 20, comma 2, della Legge 

247/2012, consapevole che nel periodo di sospensione dall’esercizio professionale:  

- dovrà provvedere al pagamento della quota annuale per il mantenimento dell’iscrizione all’Albo;  

- dovrà assolvere gli obblighi formativi;  

- permarranno le incompatibilità previste dall’art. 18 della legge professionale;  

- sarà soggetto/a alla potestà disciplinare del Consiglio Distrettuale di Disciplina.  

Con osservanza. 

Venezia, lì ______________ 

 

Avvocato __________________________ 

 

 

 

(la domanda e gli allegati devono essere presentati personalmente o a mezzo di persona munita di 

delega e della fotocopia del documento di identità del delegante, ovvero per PEC) 

 

 

 

 

 



 

Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati Di Venezia 

 

 

ISTANZA VOLTA AD OTTENERE LA REVOCA DELLA SOSPENSIONE VOLONTARIA 

DALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE FORENSE 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a a _________________________________________ il ______________________________  

codice fiscale ____________________________________________________________________  

con Studio in ____________________________________ Via _____________________________ 

Tel. N _______________________________ cell. N. ____________________________________ 

iscritto nell’Albo degli Avvocati di codesto Ordine in data ________________________________  

Premesso che 

-con domanda depositata in data _____________________ chiedeva a codesto Consiglio 

dell’Ordine la Sospensione dall’Albo degli Avvocati a tempo indeterminato, ai sensi dell’art. 20 

comma 2 della legge 247/2012; 

-con delibera del _________________ il COA di Venezia accoglieva la domanda sopra avanzata ed 

ordinava la Sospensione Volontaria a tempo indeterminato dall’esercizio della professione ai sensi 

dell’art. 20 comma 2 della legge 247/2012,  

      C H I E D E  

a codesto Consiglio dell’Ordine la revoca della sospensione dall’Albo degli Avvocati a tempo 

indeterminato richiesta e concessa ai sensi dell’art. 20 comma 2 della legge 247/2012, con la 

conseguente riabilitazione all’esercizio della professione a far data dalla disposta delibera.    

Con osservanza. 

Venezia, lì ______________ 

 

Avvocato __________________________ 

 

       

 


	IlLa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	il: 
	codice fiscale: 
	con Studio in: 
	Via: 
	Tel N: 
	cell N: 
	iscritto nellAlbo degli Avvocati di codesto Ordine in data: 
	Venezia lì: 
	IlLa sottoscrittoa_2: 
	natoa a_2: 
	il_2: 
	codice fiscale_2: 
	con Studio in_2: 
	Via_2: 
	Tel N_2: 
	cell N_2: 
	iscritto nellAlbo degli Avvocati di codesto Ordine in data_2: 
	con domanda depositata in data: 
	con delibera del: 
	Venezia lì_2: 


