
SCHEMA DI DOMANDA 

 

Al Comune di Capaccio Paestum 

Via Vittorio Emanuele, 1  

84047 Capaccio Paestum 

Ufficio Avvocatura – Affari Legali 

 

OGGETTO: Partecipazione alla selezione pubblica per titoli e colloquio, di n. 3 praticanti per 

l’espletamento del tirocinio forense presso l’Avvocatura Civica del comune di Capaccio 

Paestum anno 2023/2024. 

Domanda per l’ammissione al tirocinio forense  

 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome……………………………………….……........... Nome ...................................................... 

nato a …………………………………………………………………… il ………………………………… 

cod. fisc. ……………………………………………………………………………………………………… 

Residente in (Città – Prov - Cap.- Indirizzo) 

………………………………………………………………………………..……………..…………………

…………………………………………………………………………………………………………………

……… 

Domiciliato a 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Recapito telefonico: 

…………………………………………………………….……………………………………….………. 

E-mail: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Pec 

…………………………………………………………………………………………………………………

…. 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione in oggetto per essere ammessa/o al tirocinio forense presso 

l’Avvocatura Civica del comune di Capaccio Paestum anno 2023/2024. 

 



A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

a) di essere cittadino italiano, ovvero di altro Paese dell’Unione 

………………………………...; 

b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………..……..……………….  

c) di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in 

corso; 

d) di essere iscritto al registro dei praticanti presso l’Ordine degli Avvocati di 

……………………………………………………… a far tempo dal …………………………….…… 

e) di non avere già superato l’esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della 

professione di avvocato; 

 

oppure: 

 di non essere iscritto al registro dei praticanti presso alcun Ordine degli Avvocati; 

 di essere in possesso dei requisiti richiesti per l’iscrizione nel registro dei praticanti avvocati 

tenuto dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Salerno; 

 di accettare quanto indicato nell’avviso pubblico pubblicato; 

 di manifestare il proprio consenso all’utilizzo dei dati personali forniti all’Amministrazione 

Comunale; 

 di voler ricevere le eventuali comunicazioni relative alla presente domanda al seguente 

indirizzo: 

……………………………………………………………………………………………………………..; 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni della residenza e di 

recapito eletto, sopra indicati; 

DICHIARA INOLTRE 

 

di aver conseguito la laurea in giurisprudenza (in base al vecchio ordinamento universitario) 

o laurea magistrale/specialistica (in base al nuovo ordinamento universitario) presso 

l’Università di ………………………………………………………………… in data 

……………………………… con votazione ……………………………………; 

oppure: 

 di aver conseguito il titolo di studio nel Paese estero ………………………………..……………. 



riconosciuto equipollente al titolo di studio italiano richiesto, con provvedimento 

……….………..e con la votazione finale ………………………………………  

 

 

(firma leggibile) 

 

 

Ai sensi dell’art 39 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la firma non deve essere autenticata. In 

caso di mancata sottoscrizione si darà luogo alla esclusione dalla selezione 

Data, ............................................ 

 

N.B. ALLEGATI:  

1) COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

2) COPIA CURRICULUM VITAE 

 


