
On.le CONSIGLIO dell'ORDINE

degli AVVOCATI di 

M I L A N O

Il sottoscritto Avv. ……………………………. nato a …………………… il …………… 

iscritto nell’Albo degli Avvocati di Milano

c h i e d e

la cancellazione dall’Albo stesso.

Milano, addì _______________











Firma

	Allegati:
	- Tesserino rilasciato dall'Ordine

	
	- Fotocopia del codice fiscale


Marca da bollo


€ 14,62








