
Al Consiglio dell'Ordine 

degli Avvocati di 

MILANO 
 
 
 

data  

 
 

COGNOME  

NOME  

CODICE FISCALE  

FORO  

richiesta  

cancellazione*       Tutela Minori        Trib. Minorenni penale          Via Corelli 

 
 
 
 

 (firma) ___________________________ 

 

 

 

 

* La cancellazione decorre dal trimestre successivo a quello di presentazione 

dell'istanza, sempre che la stessa pervenga entro il termine stabilito di volta in vol-

ta dalla Segreteria. 

 

I turni già assegnati devono essere rispettati. 


