








BOLLO € 16,00
Spett. le Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Napoli Nord
Il/la sottoscritto/a    dott. / avv. ___________________________________________
nato a ___________________________
il  _______________________________
con studio in __________________________________________________________
codice fiscale __________________________________________________________
pec:  _________________________________________________________________
telefono ______________________________________________________________
chiede la cancellazione dal   Registro praticanti  / Albo Avvocati   (cancellare la voce non richiesta).

Dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole della responsabilità civile e penale a cui andrà incontro nel caso di false dichiarazioni, di essere in regola con il pagamento delle quote associative e di non avere procedimento disciplinari in corso. 
Allega: 
· fotocopia documento di identità; 
· ricevuta del bonifico di €. 30,00 disposto sul cc. della Banca Intesa San Paolo  intestato a: ORDINE DEGLI AVVOCATI DI NAPOLI NORD con IBAN: IT88T0335901600100000157478;
· tesserino professionale emesso dal COA di ________________  n. ________ (oppure denuncia di smarrimento presentata il ____________presso _____________________________).
     Aversa, li _________________








Firma 

