
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI RIMINI 

 

DOMANDA DI CANCELLAZIONE DAL 

REGISTRO PRATICANTI AVVOCATI 

 

Il sottoscritto Dott. 

(Cognome)………………………............................(nome)...........................................

Codice Fiscale ................................................ nato a ................................ prov. (..........) 

il ............................., residente a ………………………………...................prov. (......), 

in Via............................................................................................   N.  …........ 

Iscritto al Reg. Prat. Avv. con delibera del ……………........................................... al 

n................. 

abilitato al patrocinio sostitutivo con delibera del ........................................................... 

 

CHIEDE 

la cancellazione dal Registro Praticanti Avvocati e la revoca della casella PEC (se 

rilasciata dal Consiglio), da notificarsi alla residenza sopra indicata. 

Prende atto che la cancellazione potrà essere deliberata solo se, ai sensi dell’art. 29 c. 

6 L. 247/12, sono in regola con il pagamento della quota di iscrizione all’Albo e, ai 

sensi dell’art. 17 c. 16, non siano pendenti procedimenti disciplinari a Suo carico. 

Prende altresì atto che la delibera di cancellazione determina la cessazione della casella 

PEC rilasciata dal Consiglio (sono pertanto consapevole di dover procedere ad 

eventuale archiviazione del contenuto della casella prima dell’emissione della delibera) 

e che l’indirizzo collegato alla stessa verrà cancellato da tutti i Pubblici Elenchi 

(Reginde, IniPec) nonché dai sistemi informatici delle Autorità Giudiziarie (SICP, 

PST). 

E’ informato che la cancellazione sopra richiesta verrà comunicata altresì a Cassa 

Forense (se iscritto).  

Si allega: 

- originale del tesserino rilasciato dall'Ordine (se in possesso) 

- fotocopia del codice fiscale  

- fotocopia doc. di riconoscimento 

 

Data...................................................Firma ................................................ 

 

(da spedire via PEC, Racc r, o presentare – previo appuntamento - presso la Segreteria dell’ Ordine Avvocati di Rimini - dalle ore 

10.00 alle ore 13.00 - tutti i giorni escluso il giovedì e il sabato) 












