ISTANZA PER LO SVOLGIMENTO PRATICA FORENSE

Comune di Gragnano

- Servizio Avvocatura - 

Via Vittorio Veneto n. 15

80054 – Gragnano (NA)

Il/la sottoscritto/a …..............…………………………..................................................................................; 

nat_ a …................................................................................. il ..........................................................,  
C H I E D E

di poter svolgere la pratica forense -necessaria a sostenere l’esame di abilitazione alla professione di avvocato presso codesto Servizio del Comune di Gragnano ed a tale scopo dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci,  ai sensi del D.P.R. 445/2000:

1. di aver conseguito la laurea in giurisprudenza (ovvero la laurea specialistica in scienze giuridiche ovvero la laurea magistrale in giurisprudenza) il ………………………. presso l’Università di …………………………………... con il seguente punteggio ……………………; 

2. di essere residente nel territorio del Comune di Gragnano, alla via ...................……………...............................................; n…...……………..; tel……………………………….., cell…….…………………………, fax……………………….;  e – mail………………………………………; e che questi sono i precisi recapiti cui poter inoltrare ogni comunicazione ufficiale relativa alla presente istanza;

3. di non aver riportato condanne penali;

4. di non avere carichi pendenti;

5. di aver acquisito le esperienze di cui all’allegato curriculum vitae e professionale;

6. di accettare senza riserve tutte le disposizioni previste nell’Avviso pubblico e nel Regolamento approvato con delibera di Giunta Comunale n. 95 del 28.10.2009 che dichiara di ben conoscere;
7. di impegnarsi a svolgere tutti gli adempimenti e a sostenere tutte le spese necessarie per l’iscrizione all’Albo dei Praticanti e tutte quelle ulteriori necessarie previste dalla normativa forense, esonerando espressamente il Comune di Gragnano;
8. di impegnarsi a fornire al Comune di Gragnano, qualora richiesto, tutte le informazioni necessarie alla cura della pratica da parte degli Uffici.
Allega:

1. copia documento di riconoscimento in corso di validità;

2. copia codice fiscale;
3. curriculum vitae e professionale;
Ai sensi del D. Lgs. n° 196/03 si autorizza il trattamento dei dati personali per la gestione della presente procedura.

Luogo..............................., Data ........................

          In fede



               






       (firma leggibile e per esteso)












