
Spett.le 
ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PRATO 

Palazzo di Giustizia –  
P.le Falcone e Borsellino, 8 

59100 - PRATO 
 
 
 

DOMANDA CANCELLAZIONE REGISTRO PRATICANTI 
 
 
Il/la sottoscritt. 

________________________________________________________ 

nato/a ___________________ il ________________; residente in 

___________; 

Via __________________________ codice fiscale 

_________________________; 

- iscritto nel Registro Praticanti Avvocati di codesto Ordine dal 

_____________ 

- iscritto nel Registro Praticanti Avvocati abilitati al patrocinio fino al ________ 

CHIEDE 

la cancellazione dal registro Praticanti. 

- Dichiara di non avere procedimenti disciplinari pendenti e di essere in regola 

con le Tasse professionali dell’anno in corso. 

  

- Si prega di notificare l’avvenuta cancellazione presso il seguente indirizzo: 

  __________________________________________________________ 

 

Prato ___________ 

                           (firma) ____________________________ 


