Allegato 3 - C)

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONEPER N.2
PRATICANTI AVWOCATO PRESSO L’AVVOCATURA PROVINCIALE.

[l/la SOttOSCHttO/a ..o e NATO @
] residente N ....oooviiiiii il AllA
Vi e e CAP
Tel o Cella e mall
CoF

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezioneopetitoli finalizzata al’ammissione di n. 2
praticanti allo svolgimento della Pratica forens&po I’Avvocatura della Provincia di Brindisi, per
il periodo a partire dal

A tal fine, consapevole delle san2|on| penali fasita in atti e dichiarazioni mendaci,
previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e $s.im,

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA

o Che i dati anagrafici sopra indicati corrispondaneeritg

o di essere cittadin...italian....; owero..................... (in caso di altro Stato membro
dell’'Unione europea)

o di aver conseguito la laurea in giurisprudenza imtad..

PreSSO....vuitiiereeie e e e e con la votazione di ...............; pdaureatl aII estero
indicare gli estremi del provvedimento di equippia ................coooiiiiiiiiiiinn,
).
o Di essere consapevole che la pratica verra sveltarslo quanto previsto dal disciplinare
allegato alla determinazione dirigenziale n._del di cui ricevera copia in

caso di esito favorevole della selezione.

o Di essere consapevole che il tirocinio forense sweBAvvocatura della Provincia di
Brindisi non comporta diritto a compensi e non @ms l'instaurazione di un rapporto di
lavoro subordinato.

Il sottoscritto dichiara di indicare qualeagpito, per le eventuali comunicazioni il seguente

domicilio nonché il seguente
indirizzo di posta elettronica , richiedendo
che tutte le informazioni relative alla selezioive compreso l'iter della procedura, gli vengano
ivi indirizzate.

Dichiaro, infine, di essere edotto che i propaiidersonali saranno trattati nel rispetto del
D.Lgs 196/03 e ss.mm.ii., per le finalita pertinedia selezione in oggetto.
Allega il proprio curriculum vitae, in formato eleinico non modificabile.

(firma)

Li




Allegato 3 - C)

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. #45

Il sottoscritto

consapevole delle sanzigrenali per falsita in atti e dichiarazioni meniggceviste dall’art. 76 d
D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la peopersonale responsabilita

dichiara

Si allega copia del documento di identita
avente validita sino al

Luogo e data

Il dichiarante




