Allegato A 



Al Responsabile Apicale E.Q. con funzioni Dirigenziali
Avvocatura Autonoma Provinciale
Avv. Oscar Mercolino
 Provincia di Avellino Piazza della Libertà, 2- 83100 Avellino
info@pec.provincia.avellino.it




Oggetto: Domanda per l’ammissione alla pratica forense presso l’Avvocatura Provinciale 2023/2024.

Il/la  sottoscritto/a	.......................................................................................................................
nato/a	......................................................	(prov.	............), il………………………………………
residente  in  .............................................  (prov.  .........)  alla  Via  .....................................  n........., tel............................ cell………………………………………., fax...............................,	
e-mail…………………………………….……………………..
laureato/a in Giurisprudenza,
CHIEDE
di essere ammesso/a allo svolgimento della pratica forense presso l’Avvocatura provinciale 2023/2024.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere cittadino italiano o  di un paese dell’U.E.;
2) di aver conseguito in data ................................... presso l’Università degli Studi di………………………………………………diploma di laurea/laurea specialistica/laurea magistrale .................................................................con la votazione finale di  ....................;
3) di non avere un’anzianità di iscrizione nel registro dei praticanti presso il Consiglio dell’Ordine degli avvocati superiore a sei mesi;
4) di possedere buone conoscenze informatiche, con particolare riguardo all’ambiente Windows, ad Internet Explorer ed alla posta elettronica, anche certificata;
5) di essere in possesso di patente di guida e mezzo di trasporto proprio;
6) di non aver riportato condanne penali; non avere procedimenti penali pendenti in Italia e all’estero; non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
7) di non avere giudizi in corso contro l’Ente Provincia di Avellino e di non trovarsi in situazioni di potenziale conflitto e/o reale conflitto di interessi con l’Ente Provincia di Avellino;
8) di essere consapevole del fatto che la pratica forense presso l’Avvocatura Provinciale di Avellino non può superare i dodici mesi;
9)  di essere in possesso dei requisiti richiesti per l’iscrizione nel registro dei praticanti Avvocati tenuto dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati;
10) di accettare che l’eventuale utile inserimento nella graduatoria non fa sorgere in capo al candidato alcun diritto a svolgere la pratica presso l’Avvocatura della Provincia di Avellino, né costituisce per la Provincia di Avellino un obbligo a far svolgere la pratica presso l’Avvocatura provinciale;
11) di accettare che la Provincia di Avellino può interrompere lo svolgimento della pratica forense in qualsiasi momento, sia per sopravvenuti mutamenti organizzativi, sia su indicazione degli Avvocati interni affidatari, qualora il praticante non garantisca un impegno costante o si dimostri negligente, con comunicazione al competente Consiglio dell’Ordine degli Avvocati;
12) di essere consapevole del fatto che l’eventuale effettuazione della pratica forense presso l’Avvocatura Provinciale non dà alcun titolo per l’accesso nei ruoli dell’Ente provincia di Avellino;
13) di obbligarsi a tenere una condotta rispettosa dei doveri di dignità, probità e decoro, a comportarsi con la massima riservatezza e ad osservare scrupolosamente l’obbligo del segreto professionale e d’ufficio.
14) di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy (allegato B) e di autorizzare la Provincia di Avellino al trattamento ed utilizzo dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679, nonché di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito internet dell'Ente per tutte le comunicazioni inerenti il presente procedimento,

Allega:
fotocopia di documento d’identità in corso di validità;
Curriculum Vitae;

Data ............................                                         Firma…………………………
