
Alla Presidenza del C.d.S. magistrale in Giurisprudenza

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ ,

matricola n. _____________________________ , regolarmente iscritto/a al ______ anno del

Corso di Laurea Magistrale in Giurisprudenza della Libera Università degli studi di Enna “Kore” (di

seguito “UKE”), con la presente

DICHIARA

di aver preso visione della Convenzione sul “Tirocinio forense”, sottoscritta dalla UKE con

l’Ordine degli Avvocati di ____________________________________________ , e di accettarne

integralmente le condizioni;

e, per l’effetto, ai sensi degli artt. 3 e 4

CHIEDE

di essere ammesso/a allo svolgimento delle attività di “Tirocinio forense” presso il Foro di

______________________________________ ed essere, indi, iscritto nel relativo registro tenuto

dall’Ordine degli Avvocati di _______________________________________ ;

ed a tal fine, ai sensi dell’art. 2, lett. b) e c)

INDICA

Tutor accademico

(docente)
UKE

Tutor aziendale

(avvocato)

Foro di

__________________

Si allegano la dichiarazione sostitutiva di certificazione nonché il progetto formativo, di cui all’art.

2, lett. a) e d) (ALL. 1 e 2).

Enna, __/__/____

In fede,

______________________

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

L’interessato potrà accedere ai dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco

(informativa prevista dall’art. 13, Dlgs n. 196/2003)



ALL. 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(artt. 46 e 47, D.P.R. 445/2000; art. 2, lett. a, Convezione)

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________ ,

codice fiscale _________________________________________________________________ ,

nato/a a __________________________________ (prov. ___ ) il __/__/____ e residente a

_______________________________________________________________________ in via

________________________________________________________ n. ____ , CAP ________

tel. ___________________________ email __________________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti

falsi (articolo 76, DPR n. 445/2000)

dichiara

di essere in possesso dei requisiti per l’accesso al “Tirocinio forense” indicati dall’art. 1 della

Convenzione sottoscritta dall’UKE e dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di

______________________________________ ;

di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 17, co. 1, lett. a), d), e), f), g) ed h), legge 31

dicembre 2012, n. 247.

Enna, __/__/____

In fede,

_________________________

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

L’interessato potrà accedere ai dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco

(informativa prevista dall’art. 13, Dlgs n. 196/2003)



ALL. 2

PROGETTO FORMATIVO

(art. 2 Convenzione)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Tutor accademico Presidente C.O.A. Coordinatore C.d.S.

___________________ ___________________ ___________________

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

L’interessato potrà accedere ai dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco

(informativa prevista dall’art. 13, Dlgs n. 196/2003)


