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On.le Consiglio dell’Ordine

degli Avvocati

di Lecco

Il/la sottoscritto/a Dott./ssa _______________________________________________ nato a
(Prov)
il _______________, iscritto/a nel Registro dei Praticanti Avvocati di Lecco, non effettuando allo stato la pratica forense prevista dalla Legge Professionale,
C h i e d e

La cancellazione dal Registro stesso.

Lecco, lì _______________


Firma_______________________________
Allegati:
· Tesserino rilasciato dall’Ordine.






