
 

On. le
Consiglio dell’Ordine
degli Avvocati  di Vasto

Oggetto:  Istanza di cancellazione dall’Albo degli avvocati Vasto

Il  sottoscritto  _______________________________nato il__________________________
 
a_______________con studio in _____________________alla Via_____________________

CHIEDE

la cancellazione dall’Albo  degli Avvocati di Vasto

Dichiara di essere in regola con il pagamento della quota Albo relativo all’anno in corso e di non 
avere procedimenti disciplinari/amministrativi pendenti.

Allega:

 tesserino di riconoscimento rilasciato dall’Ordine di Vasto;
 adesivo con logo dell’Ordine rimosso dalla propria autovettura.

                               DICHIARA

 di aver rimosso eventuali targhe apposte presso lo studio professionale;
 di essere a conoscenza che il diritto all’utilizzo della casella PEC con dominio 

@pec.ordineavvocativasto.it cessa dopo 12 mesi dalla cancellazione dall’Albo (ai sensi della
delibera del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Vasto datata 06.09.2024.

 di  effettuare  il  pagamento  dell’annualità  successiva  contestualmente  alla  richiesta  di
cancellazione.

 

Vasto, __________

Firma
_________________________


