Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Forlì Cesena 

c.a. Commissione Accreditamento attività                            formative c/o Fondazione Forense 

Piazza Cesare Beccaria n. 1

47121 – FORLI’ 

AUTOCERTIFICAZIONE 
Il sottoscritto _________________ nato a ___________________ il _______________
In qualità di legale rappresentante di _________________________________________

con sede in _______________________via ____________________ n. ____________, 

in relazione all’evento formativo prot. spec. n. ______ tenutosi a  ___________________ 

il ______________________    dalle ore ____________  alle ore ___________

sotto la propria responsabilità dichiara ed autocertifica il rispetto di quanto stabilito dall’art. 9 comma 2 del regolamento attuativo per la formazione permanente obbligatoria adottato dal COA di Forlì Cesena in relazione ai seguenti partecipanti:

____________________

____________________


____________________

____________________


Ed altresì dichiara ed autocertifica gli esiti del questionario di qualità, laddove distribuito.
(indicare il numero e la tipologia delle risposte opzionate).

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

Firma ______________________
In fede.

Data____________________

Firma

