Questo documento deve essere utilizzato per chiedere la cancellazione dall'albo o registro professionale.

ESSENDO UN DOCUMENTO COMPILABILE DIGITALMENTE, SI CHIEDE DI VOLER UTILIZZARE LA PENNA SOLO NEL
CAMPO RISERVATO ALL' APPOSIZIONE DELLA FIRMA AUTOGRAFA

CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI

DI CATANZARO

Domanda di cancellazione

Il/1a sottoscritto/a

nato/a in il

iscritto/a ad tenuto dal Consiglio dell'Ordine di Catanzaro,

CHIEDE

la cancellazione dal sopraindicato albo/registro.

DICHIARA sotto sua precisa responsabilita

>< di non essere a conoscenza della pendenza di alcun procedimento disciplinare a proprio carico;

di essere in regola con il pagamento dei contributi di iscrizione all'albo o registro;

di aver ottenuto dall'Ordine 1'autorizzazione al pagamento rateale degli importi dovuti, in corso di esecuzione
alla data di presentazione di questa domanda.

Catanzaro,

Firma

[[JAI documento é stato apposto certificato di firma elettronica
In caso di utilizzo di firma elettronica é obbligatorio segnalare
la scelta ed utilizzare, preferibilmente il formato PADES
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