CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI

DI TORINO
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ATTUALMENTE ISCRITTO/A NEL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI DI QUESTO ORDINE
FORENSE.

CHIEDE

LA CANCELLAZIONE DEL SUO NOME DAL SUDDETTO REGISTRO,

PREVIO PAGAMENTO DELLE QUOTE EVENTUALMENTE DOVUTE.

Torino,
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