

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE


DEGLI AVVOCATI DI SPOLETO

__l__ sottoscritt__ Avv. _______________________________________________________ nat__ il _________________ a _________________________________ e residente in _____________________________ via ___________________________________________ n. ______ tel. ___________________, con studio in _______________________________ via ____________________________________ n._______ tel. ______________________ fax __________________________ cell. __________________________ iscritto/a nell’Albo degli Avvocati di Spoleto con delibera del _______________________________________;

CHIEDE la cancellazione dal suddetto Albo.
Il/la sottoscritto/a avv. _____________________________________________ prende atto che la cancellazione decorrerà dalla data della delibera Consiliare e potrà essere approvata solo se, ai sensi dell’art. 29 c. 6 L. 247/2012, sarà verificata la regolarità contributiva per l’anno in corso e, ai sensi dell’art. 17 c. 16, l’assenza di procedimenti disciplinari. Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/6/2003 e sue successive modifiche e dal Reg. EU n. 679/2016, conformemente alla privacy policy dell’Ordine pubblicata sul sito istituzionale. Allega: 

· Originale del tesserino rilasciato dall’Ordine;
· Originale del badge per entrare in Corte di Appello di Perugia.
Spoleto lì _______________
____________________________


Firma per esteso



Marca da bollo


€ 16,00








1 – Cancellazione dall’Albo degli Avvocati di Spoleto

