Al Tribunale Amministrativo Regionale
per il Friuli Venezia Giulia
tarts-segrprotocolloamm@ga-cert.it
SEDE


[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto Avv. __________________________________________________________________
Con la presente dichiara il proprio interesse al ritiro dei fascicoli di parte relativi ai ricorsi (indicare n. registro generale e/o numero di sentenza o decreto decisorio; allegare distinta nota se numerosi)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Trieste, ______________

                                                                                                                                          ___________________






NOTE
1. In caso di studi associati, si prega compilare un modulo per ogni Avvocato;
2. Per l’Avvocatura dello Stato e per gli Uffici Legali di Regione e Comuni è sufficiente compilare un solo modulo.

