Al Consiglio dell’Ordine 
degli Avvocati di Torino


ISTANZA VOLTA AD OTTENERE LA REVOCA DELLA SOSPENSIONE VOLONTARIA DALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE FORENSE

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________________
nata/o a _________________________________________ il ______________________________
con domicilio professionale in   ______________________________________________________ 
Via/Corso _______________________________________________________________________
utenza telefonica__________________________________________________________________
e-mail____________________________________PEC___________________________________
iscritta/o nell’Albo Professionale tenuto da codesto Ordine Forense dal _______________________
attualmente sospesa/o dal suddetto Albo ai sensi dell’art. 20 comma 2 della Legge247/2012
C H I E D E
la revoca della suddetta sospensione con la conseguente riabilitazione all’esercizio della professione forense.
Con osservanza.

Torino, lì ______________
Avv. __________________________
