 (modulo di domanda)
  Al
Sig. SINDACO


del Comune di ANCONA


Largo XXIV Maggio, 1


60121 - ANCONA
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ Cod. Fisc. _________________________ chiede di essere ammesso/a all'esercizio della pratica forense presso l'Avvocatura del Comune di Ancona.
A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali ex art. 76 nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R., in caso di false dichiarazioni
DICHIARA
1)
di essere nato/a a __________________________________________ (___)  il _________________;

2)
di essere residente in ______________________________________ (C.A.P.) ____________ (Prov.) ________; Via ________________________________ n. _______; telefono ______/____________ cell. _______________, e-mail ______________________________.

Precisa anche l'esatto recapito, se diverso dalla residenza, al quale devono essere inviate le comunicazioni relative alla presente selezione:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

3)
di essere:
 FORMCHECKBOX 
 cittadino/a italiano/a;

ovvero
 FORMCHECKBOX 
 cittadino/a appartenente allo Stato ____________________ membro dell'Unione Europea e di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza;
(Barrare la casella che interessa)
4)
di essere in possesso del  seguente titolo di studio:
Diploma di  Laurea in Giurisprudenza 

conseguito presso  (*)______________________________________________________

con sede in ____________________________________________ in data __________ 

con votazione __________ ;
e dell’ulteriore titolo di studio: 

 FORMCHECKBOX 
 Diploma di Laurea (DL) (Ordinamento ante L. 509/99)  
 FORMCHECKBOX 
 Laurea triennale 
 FORMCHECKBOX 
 Laurea specialistica o magistrale

in ____________________________________________________ classe __________

conseguita presso   ______________________________________________________

con sede in ____________________________________________ in data __________ 

con votazione __________ 

(*)  per i titoli di studio conseguiti all'estero indicare gli estremi del provvedimento con il quale gli stessi sono stati riconosciuti equipollenti al titolo di studio italiano richiesto nel presente avviso.

5)  di possedere i requisiti richiesti per l'iscrizione nell'elenco dei tirocinanti avvocati tenuto dal Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Ancona, i cui oneri sono a carico del sottoscritto;

6)  di non aver svolto  altrove un periodo di tirocinio professionale forense superiore a sei mesi.
Allega alla presente:
copia fotostatica documento di identità in corso di validità (fronte/retro);
curriculum vitae debitamente datato e sottoscritto. 
_________________________, ____________


            (luogo)
(data)

_____________________________________

(firma)

N.B.:

Il candidato ha facoltà di presentare, ai fini della verifica dei requisiti, in relazione alle dichiarazioni sostitutive rilasciate, la corrispondente documentazione, se già in suo possesso,  anche in copia fotostatica, attestandone la conformità all’originale in calce alla stessa copia e apponendovi la firma.”
