Al Consiglio dell’Ordine






    
degli Avvocati di Cagliari







Piazza Repubblica - Palazzo di Giustizia

O9125  CAGLIARI
* * * *

Il/La sottoscritt__  ……………………………………………………………..…...
nato a ………………………………………………il …………………….…...…..

residente in …………………. (c.a.p) …………nella Via ……………………. n. … C.F.: ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/
tel. ………… Cell…………………….email …………………………….@.....................
laureando  presso l’Università degli Studi di CAGLIARI nella sessione _____________,
CHIEDE

di essere iscritt__ nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati, ai sensi dell’art. 41 comma 6, lettera d) della Legge 247/2012 e della convenzione stipulata con l’Università degli Studi di Cagliari in data 4 luglio 2017 e successive modifiche,

DICHIARA

di aver depositato apposita domanda di iscrizione al tirocinio per l’ accesso alla professione forense nell’ambito del corso di Laurea in Giurisprudenza all’Ufficio Orientamento al Lavoro – Jobplacement dell’Università degli Studi di Cagliari in data ______________________,

e, pertanto dichiara  sul proprio onore e sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 415, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi:

1. di essere cittadino italiano;

2. di godere dei diritti politici; 

3. di non aver riportato condanne penali;

4. di non aver procedimenti penali pendenti;

Allega i seguenti documenti:
1. n. 3 fotografie formato tessera;

2. fotocopia carta di identità

3. fotocopia codice fiscale;

4. certificato dell’avvocato attestante l’ammissione a frequentare il proprio studio ai fini dello svolgimento del suddetto tirocinio formativo;
5. dichiarazione  di responsabilità del capo studio 
Cagliari,___________________



_________________________










firma
