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MODULO CANDIDATURA TIROCINIO  

UFFICI REQUIRENTI DEL DISTRETTO DELLA CORTE D'APPELLO DI CAGLIARI 
 

Indicare la sede di preferenza: 

Ambito Circondariale di Cagliari  

Ambito Circondariale di Sassari  

Ambito Circondariale di Lanusei  

Ambito Circondariale di Tempio 
Pausania 

 

Ambito Circondariale di Nuoro  

Ambito Circondariale di Oristano  

 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome e nome: ________________________________________________________; Sesso (M o F)____;  

Data e luogo di nascita: nato/a il _ _ / _ _ / _ _ _ _ a _________________________________, prov. di _____  

Codice fiscale: _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ /  

Indirizzo completo di residenza (via, numero civico, comune, CAP, provincia): 

_______________________________________________________________________________________  

Indirizzo completo cui inviare eventuali comunicazioni, se diverso dalla residenza (Via, numero civico, 

comune, CAP, provincia): 

_______________________________________________________________________________________  

Recapito telefonico fisso: _______________________;  Recapito telefonico mobile: ___________________  

E – mail: _______________________________________; PEC _____________________________________  

Centro per l’Impiego d’appartenenza: ________________________________________________________ 
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CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione prevista dall’Avviso pubblico per l’attivazione di tirocini destinati a 
giovani laureati in materie giuridiche ed economiche da svolgersi presso gli Uffici Requirenti del distretto 
della Corte D'Appello di Cagliari; a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 
46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 dello 
stesso D.P.R. in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché 
alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti 
falsi, 

 

DICHIARA: 

di essere in possesso, alla data di presentazione della domanda, dei seguenti requisiti di accesso: 

✓ Laurea  [ ] primo livello  o  [ ] magistrale ciclo unico  o vecchio ordinamento  

Classe di Laurea ________ in ___________________________________________________________;  

conseguita in data __________ presso ___________________________________________________; 

votazione _______________ data di iscrizione al percorso di studio ____________________________; 

✓ Età compresa tra i 18 e i 35 anni; 

✓ Domicilio in Sardegna; 

✓ Stato di disoccupazione ex art. 19 D.Lgs. 150/2015 e ss.mm.ii. dalla data: _____/________/________; 

✓ Non aver riportato condanne penali e non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa. 

 

 

DICHIARA, inoltre, di: 

✓ essere consapevole che il tirocinio è un percorso di formazione e non costituisce rapporto di lavoro ai 

sensi dell’art. 1, comma 2 del DM 142/98 e dell’art.18, comma 1, lett. d, legge 196/97;  

✓ essere consapevole che, essendo il Soggetto Ospitante una Pubblica Amministrazione, il tirocinio non 

potrà in alcun modo avere come esito l’inserimento al lavoro presso il Soggetto Ospitante; 

✓ non essere beneficiario/a di altro intervento di politica del lavoro o formativa finanziato, attivato, 

promosso o gestito dall'ASPAL o da altro soggetto sia pubblico che privato; 

✓ non essere iscritto/a all’Albo degli Avvocati o al Registro dei Praticanti; 

✓ non essere legato/a da rapporto di coniugio, parentela ed affinità entro il secondo grado con coloro 

che rivestono cariche all’interno del soggetto ospitante. 
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DICHIARA di possedere i seguenti titoli: 

 

✓ Di aver conseguito la Laurea [ ] specialistica o magistrale  

Classe di Laurea ________ in __________________________________________________________; 

conseguita in data __________presso ____________________________________________________; 

Data di iscrizione al percorso di studio _________________; 

 

✓ Di aver svolto le seguenti esperienze di studio o lavoro all’estero della durata di almeno 1 mese 

(massimo 5 esperienze valutabili): 
1)Tipologia di esperienza [ ] Studio [ ] Lavoro 

svolta a (città) ________________ Ente/Impresa ________________________________________     dal __/__/__ al __/__/__ 

 

2)Tipologia di esperienza [ ] Studio [ ] Lavoro 

svolta a (città) ________________ Ente/Impresa ________________________________________     dal __/__/__ al __/__/__ 

 

3)Tipologia di esperienza [ ] Studio [ ] Lavoro 

svolta a (città) ________________ Ente/Impresa ________________________________________     dal __/__/__ al __/__/__ 

 

4)Tipologia di esperienza [ ] Studio [ ] Lavoro 

svolta a (città) ________________ Ente/Impresa ________________________________________     dal __/__/__ al __/__/__ 

 

5)Tipologia di esperienza [ ] Studio [ ] Lavoro 

svolta a (città) ________________ Ente/Impresa ________________________________________     dal __/__/__ al __/__/__ 

 

 

✓ Di aver svolto la seguente esperienza non professionale di Servizio Civile:  
Tipologia di esperienza_____________________________________________________________ 
svolta a (città) ________________ Ente pubblico/Privato __________________________________   dal __/__/__ al __/__/__ 

 

 

 

 

ALLEGA: 

-COPIA FRONTE RETRO DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITA’ 

-COPIA FRONTE RETRO DELLA TESSERA SANITARIA 

-Curriculum Vitae sottoscritto in originale e corredato di autorizzazione al trattamento dei dati personali 
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Ai fini della procedura, il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente e nei 

relativi allegati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016. 

Luogo e data, _________________________   

 
In fede 
Firma del candidato/a_______________________________ 


