
RICHIESTA DI  REVOCA DI SOSPENSIONE VOLONTARIA

AI SENSI DELL’ART. 20 COMMA 2 DELLA LEGGE 247/2012
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE

   DEGLI AVVOCATI 

   DI LECCE

Il sottoscritto/a 
____________________________________________________

nato/a a 
____________________________________il ____________________

iscritto all’Albo degli Avvocati dal 
________________________________________

sospeso/a dall’esercizio professionale ai sensi dell’art. 20 comma 2, della legge 247/2012, con delibera del Consiglio del ___________________

CHIEDE

che venga revocata la sospensione volontaria.

Dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 che nel periodo di sospensione ha mantenuto i requisiti per la iscrizione, come previsti dall’art. 17 l. 247/2012, e non sono maturate cause di incompatibilità, come previste dall’art.18 della legge n 247/2012; né sussistono allo stato attuale.
Con osservanza.
Lecce, 

________

marca


da bollo


€.16,00








