
  
          

 
 MARCA AMM.VA 

DA € 16,00 
 

 
 

Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Venezia    
Richiesta di cancellazione dal Registro 

Il sottoscritto……………………………………………………………………………….. 

nato a …………………………il………..………pec…………………………………........ 

residente in……………………………..Via……………………………n.…….Cap……… 

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; 

consapevole 

- che la delibera di cancellazione dal Registro dei Praticanti di Venezia comporta la disattivazione della pec con 

dominio @venezia.pecavvocati.it fornita gratuitamente da Codesto Ordine e che detta dismissione avverrà nel termine 

di 45 (quarantacinque) giorni decorrenti dall’intervenuta comunicazione della delibera di cancellazione, con onere per 

l’istante di provvedere, entro tale termine, ad ogni operazione di salvataggio dei dati contenuti nella succitata casella 

di pec, esonerando, in difetto, l’Ordine degli Avvocati di Venezia da qualsivoglia responsabilità; 

- che il tesserino di riconoscimento attestante l’iscrizione al Registro dei Praticanti tenuto dal Consiglio dell’Ordine 

degli Avvocati di Venezia, è di esclusiva proprietà di quest’ultimo e che provvederà alla restituzione dello stesso nel 

termine di giorni 15 dalla notificazione della delibera di cancellazione; 

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; 

-  tesserino di riconoscimento; 

-  fotocopia documento di riconoscimento. 
 
Con osservanza 

 

Venezia, …………………… 

                                                                                 
  Firma 

 
                                                                 …………………………… 
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