
Al Consiglio dell’Ordine      Marca da bollo da € 16.00 

degli Avvocati di Padova 

 

ISTANZA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEGLI AVVOCATI 

(ai sensi dell’art. 17 co. 9 L. 247/12) 

COMPILARE IN STAMPATELLO 

 

La/Il sottoscritto Avv. __________________________  nato a___________________ 

(____)    il __________,  e residente in ________________________, (_____), via 

_____________________________ n. ________, 

 c h i e d e 

la cancellazione dall’Albo degli Avvocati di Padova e dichiara di essere in regola  

      con il pagamento della quota dell’Ordine per l’anno in corso 

 

prende atto che 

 

    - la cancellazione decorrerà dalla data della delibera Consiliare e potrà essere approvata 
solo se sarà verificata, ai sensi dell’art. 17 c. 16 L. 247/2012, l’assenza di procedimenti 
disciplinari; 

- la delibera di cancellazione sarà notificata a mezzo pec; 

- se l’istante è iscritto anche nell’Albo delle Giurisdizioni Superiori, deve inoltrare l’istanza 
di cancellazione anche al CNF via pec, (albocassazionisti@pec.cnf.it -possibilmente unico 
file firmato digitalmente); 

- l’indirizzo pec con dominio @ordineavvocatipadova.it verrà chiuso decorsi 60 gg. dalla 
comunicazione della delibera di cancellazione e non potrà più essere utilizzato. Sarà cura 
dell’interessato gestire direttamente con Namirial l’archiviazione delle pec. 

      

      Si allega alla presente il tesserino identificativo e copia di un documento di riconoscimento 
valido.  

 

 

 Con osservanza. 

       Padova, _______________ 

 
         ______________________
          Firma leggibile 
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