Luogo, data 

Spett.le

Consiglio dell’Ordine

Degli Avvocati di …………

Oggetto: Modificazione dello studio legale per lo svolgimento della pratica forense

Il/La sottoscritto/a Avv. ……………. con studio in ……….., Via/Piazza ……………., dichiara che il/la Dott./Dott.ssa ………………… ha cessato di svolgere la pratica forense presso il predetto studio dal giorno 00/00/0000.

Distinti saluti.

Avv.

