	FAC-SIMILE DOMANDA  

CANCELLAZIONE REG. PRAT. 



ONOREVOLE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI MACERATA

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ……………………………….…… nato/a a …………………....…...…… il ….................................…… Codice Fiscale …………………………………………………………….. cell. ………………………………………………….. iscritto/a nel registro dei praticanti avvocati di Macerata a far data dal …..........................................................

CHIEDE
□ la cancellazione dal registro dei praticanti semplici
□ la cancellazione dal solo registro degli abilitati al patrocinio sostitutivo
□ la cancellazione da entrambi i registri

Macerata, lì …......................

                                                                                                ….............................................

                                                                                                                 (firma)

