Allegato A

Alla Camera di Commercio I.A.A. di
Frosinone- Latina
Ufficio Segreteria Generale

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI N.1 LAUREATO IN GIURISPRUDENZA
PER L’ESERCIZIO DELLA PRATICA FORENSE

ll/La sottoscritto/a,

COGNOME (le donne coniugate devono indicare il | NOME SESSO

cognome da nubile)

CODICE FISCALE:

DATA DI NASCITA | COMUNE DI NASCITA PROV.
(GG/MM/AA)

RESIDENZA O DOMICILIO PROFESSIONALE

COMUNE PROV. | VIA/P.ZZA CAP

INDIRIZZO CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA SELEZIONE (solo se diverso
dalla residenza o domicilio professionale)

COMUNE PROV. | VIA/P.ZZA CAP
TELEFONO FAX INDIRIZZO E-MAIL PEC
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione di n.1 laureato in giurisprudenza per I'esercizio
della pratica professionale presso ['Ufficio Legale camerale, indetta con

determinazione segretariale n.531, del 28 ottobre 2021.

A tal fine, ai sensi degli arit.46, 47 e 76 del D.P.R. n.445, del 28 dicembre 2000, consapevole delle
conseguenze anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e produzione di atti falsi,
sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
PER LA VALIDITA’ DELLE DICHIARAZIONI RESE Al SENSI DEL D.P.R. N.445/2000 LE RELATIVE CASELLE
CONTRASSEGNATE CON IL SIMBOLO lYANNO BARRATE

- di essere cittadino/a:
Oitaliano/a

[ del seguente stato membro del’Unione Europea

e di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana;



O di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di

(in caso di mancata iscrizione o cancellazione dalle liste indicarne la causa:

O di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
Odi non essere stato/a destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

[di essere in possesso del diploma di laurea in Giurisprudenza, conseguito presso

in data , riportando la votazione di ;

O di avere discusso la tesi in

dal titolo

[ di essere in possesso di specifica formazione post-universitaria in materia giuridica consistente

in:

O di non essere a tutt’oggi iscritto nel registro dei praticanti avvocati

oppure

[di essere iscritto nel registro dei praticanti avvocati con decorrenza dal
DICHIARA

Di avere acquisito tutte le informazioni fornite ai sensi dell’art.13 del Reg.UE 2016/679 con

linformativa contenuta nell’avviso pubblico di cui alla presente domanda e pertanto, AUTORIZZA
la Camera di Commercio |.A.A. di Frosinone-Latina al trattamento dei propri dati personali
esclusivamente per le finalita connesse all’espletamento della presente selezione e per I'eventuale
procedimento di assegnazione e gestione del praticantato, secondo le modalita ed entro i limiti di
cui alla predetta informativa.

ALLEGA

O copia fotostatica di valido documento di riconoscimento (fronte e retro)

Luogo e data

Firma
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