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Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di 

Nocera Inferiore

	Il sottoscritto dott./Avv. 
	

	nato a 
	
	il
	

	con studio in 
	

	Tel. 
	
	fax
	

	iscritto all’Albo degli Avvocati dal 
	


CHIEDE 

ai sensi dell’art. 4 del Regolamento per la formazione il riconoscimento di N. _____ crediti formativo per:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si allega documentazione comprovante quanto dichiarato.

Nocera Inferiore, 



Firma 





