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Consiglio



dell’Ordine degli Avvocati



di  _____________________

	Il sottoscritto Avv. 
	

	nato a 
	
	il
	

	con studio in 
	

	Tel. 
	
	fax
	

	iscritto all’Albo degli Avvocati dal 
	


DICHIARA E AUTOCERTIFICA
che nell’anno ___________ ha frequentato i seguenti eventi formativi:
	DATA CORSO
	TEMA
	CREDITI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


maturando complessivamente___________ crediti di cui ________ nelle materie obbligatorie (ordinamento professionale, deontologia e previdenza forense).

Lecco, lì __________________



Firma ____________________
