
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che 
Avv./Dott. Nome Cognome 
Ha partecipato al 

TITOLO CORSO
DATA, ORA E LUOGO
L’iniziativa è stata accreditata presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Milano per
Crediti formativi n. 







Il Responsabile Del Corso



Logo Ente








