
	Bollo

€ 14,62


Al







CONSIGLIO DELL'ORDINE

DEGLI AVVOCATI
Via Cornelio 2

23900 LECCO

Il/la sottoscritto/a Avv.  ____________________________ nato/a a ___________________ il ________________, iscritto nell’Albo degli Avvocati di Lecco 
CHIEDE
La cancellazione dall’Albo stesso.

Lecco, ________________







Firma ___________________

Allegati: 

- Tesserino rilasciato dall’Ordine

- ricevuta Mav relativa al pagamento della quota annua.
