

Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Forlì Cesena 

Fondazione Forense 



Piazza Cesare Beccaria n. 1



47121 – FORLI’ 

Oggetto: richiesta compensazione crediti formativi.
	Il/La sottoscritto/a Avv. 
	

	nato a 
	
	il
	

	
con studio in 
	

	
Tel. 
	
	fax
	

	
iscritto all’Albo degli Avvocati dal 
	


avendo conseguito nell’anno _______  Crediti Formativi n. _________________________________

CHIEDE 

la compensazione di n. ______ crediti formativi all’anno ___________________________________


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (REG. UE 2016/679)

Dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e di essere stato informato che le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite e che i dati non verranno in alcun modo diffusi a persone o enti estranei diversi da quelli specificati.

                                                                                                          Firma ______________________
Si allega stampa della posizione personale sistema Riconosco.

Data  ___________,                          




                          Firma 



__

Forlì – Piazza Beccaria n. 1 – Tel 0543 376763 – Fax 0543 376762 

e-mail fondazioneforense@ordinevvocatiforlicesena.it
pec  fondazioneforense@ordineavvocatiforlicesena.eu 


