AUTOCERTIFICAZIONE DI REGOLARITA’ DEGLI OBBLIGHI FORMATIVI
***
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI CREMONA
Il sottoscritto avv. ___________________________________ nato a _________________________ il _____________ iscritto all’Albo degli avvocati presso codesto Ordine, con studio in _______________________________________ via ______________________________ n. ________ 
DICHIARA E AUTOCERTIFICA
di essere in regola con l’adempimento degli obblighi formativi; 
Cremona, ______________________ 
Avv. __________________________________________
