ALL’ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE 

DEGLI AVVOCATI DI LECCE

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a _________________ il ____________________ residente in _______________________alla via __________________________ n. ______ 

C H I E D E

la cancellazione dal Registro dei Praticanti Avvocati. 

       Si allega:

     Tesserino di riconoscimento rilasciato dall’Ordine degli Avvocati;

 Lecce, lì________________

                                            Firma________________________________

***IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE STAMPATO E FOTOCOPIATO FRONTERETRO IN FORMATO A3 (TIPO FOGLIO USO BOLLO)***

N.B.: LA DOMANDA DEVE ESSERE PRESENTATA PERSONALMENTE E FIRMATA IN PRESENZA DELL’IMPIEGATO ADDETTO PRESSO LA SEDE DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI - VIALE M. DE PIETRO, 3 - LECCE – TEL. 0832301907 –DAL  LUNEDI’ AL VENERDI’  DALLE ORE 10.00 ALLE ORE 13.00 – EMAIL praticaforense@ordineavvocatilecce.it .




APPLICARE QUI 


BOLLO € 16,00





CANCELLAZIONE                   PRATICANTE








