                      Alla SCUOLA di FORMAZIONE FORENSE Giorgio AMBROSOLI

 

Il sottoscritto, Avv. / Dott.____________________________________________________

con studio in  __________________________ via _________________________  n.____

codice fiscale  ____________________________________________________________

partita IVA   ______________________________________________________________

e-mail  __________________________________________________________________

iscritto al registro dei Praticanti dell’Ordine di _______________________ dal__________

dichiara di voler partecipare al Corso per l’Abilitazione alla Difesa d’Ufficio organizzato dalla Scuola di Formazione Forense Giorgio Ambrosoli.

____________________




In fede ___________________
