
 
Al Consiglio dell’Ordine    
degli Avvocati di Nuoro  
08100 NUORO 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________________________________________________________  il __________________________________________________________________________________________ ;    

residente in ______________________________________________________________________ Via __________________________________________________________________________________________ n. _____________ 

iscritto in data ______________________________________________________________________ nel Registro dei Praticanti Avvocati del 

Foro di Nuoro, Dominus Avv. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________  ;              

 

CHIEDE 

 
q la cancellazione dal registro dei Praticanti 

q la cancellazione dal Registro dei Praticanti abilitati al patrocinio sostitutivo 

q la cancellazione da entrambi i Registri 

 

A tal fine allega:  

 - originale del tesserino di riconoscimento e copia di documento di identità 

valido. 

 

 

Nuoro, __________________________________________________________________________________________   

          __________________________________________________________________________________________   
 

Prendo atto che la cancellazione potrà essere deliberata solo se, ai sensi dell’art. 29 c. 6 L. 247/12, sono in 
regola i pagamenti della quota di iscrizione al registro e, ai sensi dell’art. 17 c. 16, non siano pendenti 
procedimenti disciplinari.  


