AUTOCERTIFICAZIONE
Io sottoscritt_ ____________________________________________ 

nat_ a _____________________il____________________________ 

residente a ____________________________________prov. ( __ ) 

in Via ___________________________________________ n._____

iscritto all'Albo degli Avvocati / Praticanti Avvocati Abilitati, tenuto presso il Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di__________________ valendomi delle disposizioni di cui all'art. 76 del DPR 28/12/2000 n°445, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia, 

D I C H I A R O 
sotto la mia personale responsabilità: 

di aver partecipato all'evento formativo del __________ organizzato dal _________________________________ sul tema: 
· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
con attribuzione n°__ crediti formativi = == = = = = = = = = = = 
· Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 196/2003 - 

Palmi li 

in fede 

____________________

