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On.le Consiglio dell’Ordine









degli Avvocati di









05100 TERNI

    Il/La sottoscritto/a ___________________________ ___nato/a a _____________ il _____________, iscritto/a nell’Albo degli Avvocati di Terni dal __________________,
C H I E D E

ai sensi dell’art. 20 L. 247/12, comma 2, la sospensione dall’esercizio della professione dal _____________________ (la data non può essere retroattiva).

Terni, lì 








Avv.__________________________

N.B: Si rammenta che che nel periodo di sospensione volontaria dall’esercizio professionale si dovranno comunque:

- osservare le incompatibilità previste dall’art. 18 della L.P.;

- provvedere al pagamento della quota di iscrizione nell’Albo degli Avvocati;

- assolvere gli obblighi formativi.







Marca da € 16,00








