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                                    CONSIGLIO ORDINE AVVOCATI  DI  TERMINI IMERESE 

 
 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del Decreto del Presidente della 

Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 

 

Il sottoscritto______________________________________________________________            

residente in_________________________nella via______________________________________ 

iscritto all'Ordine degli Avvocati di Termini Imerese 

consapevole delle responsabilità, anche penali, che assume in caso di dichiarazione non veritiera, 

ATTESTA 

la propria partecipazione all'evento formativo organizzato dall'Associazione 

/Ente____________________________________________________________________________ 

dal titolo_________________________________________________________________________ 

che si è svolto in data__________________ in materia____________________________________ 

La partecipazione all’evento che precede comporta il diritto al riconoscimento di:  

 crediti ordinari in n.______ 

 crediti obbligatori in n.____ (deontologia ed etica professionale, ordinamento e previdenza forense) 

 

Luogo e data_____________________  

 

      __________________________________ 

 


