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ALL. A 

MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 Spett.le 

 IACP della Provincia di Trapani 

 Piazzale Falcone e Borsellino, 15 

 91100 – TRAPANI 
 

 

DOMANDA PER LA SELEZIONE PUBBLICA FINALIZZATA ALLO SVOLGIMENTO 

DI UN PERIODO DI FORMAZIONE TEORICO-PRATICO PRESSO L’AVVOCATURA 

DELLO IACP DI TRAPANI 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome) _____________________________________________________  

(Nome) _______________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________ il _______________________  

C.F. ____________________________________    

residente in via _________________________________________________________ n. ______ 

Cap._________________ Comune di________________________________________________   

telefono fisso  _________________________ telefono cellulare ___________________________  

domicilio o recapito al quale si desidera siano trasmesse le comunicazioni  (solo se diverso dalla 

residenza) 

Via ______________________________________ n. _______ Cap. ______________ 

Comune _________________________________  

indirizzo PEC  _____________________________________ 

 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla  selezione pubblica finalizzata allo svolgimento di un periodo 

di formazione teorico-pratico presso l’Avvocatura dell’ I.A.C.P. di Trapani 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del 

D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, dichiara: 

 
(barrare le pertinenti caselle sottostanti e compilare) 

 
 

di essere (barrare la casella interessata) 
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 cittadino italiano; 

 di altro Paese dell’Unione Europea (specificare) …………………………………………… 

C.F. ______________________________; 

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ………………………………; 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio: Laurea in Giurisprudenza conseguito/a 

nell’anno accademico……..……presso l’Università degli Studi…………………..di  

…………………………con la votazione…………………….; 

In caso di titolo di studio conseguito all’estero indicare e allegare il certificato di equipollenza: 

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

- di avere compiuto e ultimato il tirocinio forense, nel rispetto dell’art.41 della Legge 

31/12/2012, n.247, e che tale tirocinio si è svolto per almeno 6 mesi presso l’Ufficio Legale 

dell’Ente Pubblico…………………………………….; 

- di non avere mai riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso, di non 

essere stato sottoposto/a a stato di interdizione, provvedimenti di prevenzione o altre misure 

che escludano l’accesso ai pubblici impieghi; 

- di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione per persistente insufficiente rendimento o dichiarato decaduto per aver 

conseguito la nomina con frode, nonché di non essere stato/a interdetto/a dai pubblici uffici 

in base a sentenza passata in giudicato; 

- l’insussistenza delle cause di inconferibilità e/o incompatibilità alle disposizioni di cui 

all’art. 20 del D.lgs. 39/2013 e art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001; 

- di accettare incondizionatamente tutte le prescrizioni contenute nel presente bando che 

costituisce lex specialis; 

- di aver conoscenza del pacchetto Office (in particolare Word) e conoscenza di internet per 

ricerche normative e giurisprudenziali; 

- di conoscere ed accettare, con la sottoscrizione dell'istanza, le condizioni alle quali è 

sottoposto lo svolgimento del periodo formativo presso l'Avvocatura dello IACP e 

segnatamente che lo stesso: 

 

- avviene senza alcun onere per lo IACP di Trapani, ad eccezione del rimborso spese 

forfettario; 

-  non può dar luogo a pretese e rivendicazioni di natura economica; 

- - oltre a non determinare il sorgere di alcun rapporto di lavoro subordinato, non determina 

alcun rapporto di collaborazione coordinato e continuativo; 

- - non attribuisce alcun titolo per l'ammissione nella carriera del ruolo legale dello IACP né 

degli altri ruoli organici dello stesso Ente; 

- - il rapporto con l'Avvocatura dell'Ente, dove siano evidenziate motivate ragioni di 

necessità di interruzione, può essere interrotto in qualunque momento dall’Ente, sentita 

l’Avvocatura interna, e, comunque, terminerà alla scadenza del periodo di 12 mesi.  

Dichiara, inoltre: 

-  di avere riportato le seguenti votazioni nelle materie qui indicate: 

Diritto Diritto civile______ 

Procedura civile_________ 
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Diritto Amministrativo____ 

Diritto Penale___________ 

Procedura Penale________ 

Diritto del Lavoro_______ 

Diritto Costituzionale____ 

 

-  di autorizzare lo IACP di Trapani, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196 del 30/06/2003 e del 

Regolamento UE 2016/679 (GDPR) ad utilizzare i propri dati personali per tutte le finalità connesse 

alla procedura selettiva e a renderli pubblici mediante affissione all’albo pretorio on line e 

pubblicazione nel sito internet istituzionale dell’ Ente. 

 

-  di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D. P. R. 28.12.2000, n. 445, 

per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci e, inoltre, della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, 

ai sensi dell’art. 75 dello stesso decreto. 

Allega alla presente domanda la seguente documentazione, come richiesta dal bando: 

 

1) curriculum vitae debitamente firmato; 

2) certificato di laurea oppure dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.P.R. 445/2000, attestante la 

votazione finale nonché la votazione degli esami sostenuti nelle seguenti materie: Diritto civile – 

Procedura civile – Diritto Amministrativo – Diritto Penale – Procedura Penale – Diritto del Lavoro- 

Diritto Costituzionale; 

3) certificato di compiuto tirocinio, ex art.45 della L. n.247/2012, rilasciato dal Consiglio 

dell’Ordine degli Avvocati territorialmente competente; 

4) copia fotostatica di un valido documento di identità, in corso di validità. 

 

Data  _________________   

 

Firma   _______________________ 


