	
	Spett.le

Consiglio dell’Ordine Avvocati

Piazza Garibaldi, 10

20900 Monza


Oggetto: Domanda di cancellazione Registro Praticanti 

	Io sottoscritto Dott./Dott.ssa
	


	Nato/a a
	
	il
	


Iscritto/a al Registro dei Praticanti Avvocati di Monza.
c h i e d e

la cancellazione dal Registro stesso.
Dichiaro altresì di essere consapevole che dopo la cancellazione dall’Albo Ordine Avvocati di Monza il mio nominativo verrà comunicato dall’Ordine al gestore PEC del dominio monza.pecavvocati.it che procederà con la dismissione della casella decorsi 30 giorni.

	Monza,
	


	
	Firma

	
	


All.: tesserino riconoscimento rilasciato dall’Ordine (in caso di smarrimento è necessario allegare copia di denuncia) 

