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Università degli Studi di Cagliari

SVOLGIMENTO DI UN SEMESTRE DI TIROCINIO PER L’ACCESSO ALLA PROFESSIONE NOTARILE IN CONCOMITANZA DELL’ULTIMO ANNO DEL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A C.U. IN GIURISPRUDENZA (LMG-01)
Modulo di domanda
Indirizzo per l’invio mediante posta certificata: protocollo@pec.unica.it
Indirizzo per la consegna a mano: Dipartimento di Giurisprudenza, viale S. Ignazio 86, I piano, Cagliari 
(tel. 070/6753811; orario di apertura per la consegna delle domande: lunedì-venerdì dalle 10 alle 12.30)
[image: image1.png]Trattamento dei dati

1. Le Parti agiranno in qualità di autonomi titolari del trattamento di dati personali relativamente alle rispettive attività, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (General Data Protection Regulation - GDPR) e della normativa italiana in vigore.

2. Ciascuna Parte è tenuta a osservare e a far osservare, per quanto di sua competenza, le disposizioni del GDPR e quelle ulteriori misure che dovessero essere richieste dalla normativa in materia, senza alcun onere aggiuntivo dell’altra parte.

3. Ciascuna parte si assume ogni e qualsiasi responsabilità derivante da violazioni delle disposizioni contenute nel GDPR e nel presente articolo, ancorché compiute dai responsabili del trattamento e dai soggetti autorizzati e garantisce di tenere indenne l’altra parte da ogni danno, onere e spese, risarcimento e indennizzo a terzi derivante da un’inosservanza delle disposizioni in tema di Privacy

	_l_ sottoscritt_  

             

nat_  a 
 prov.  ___  il ___/___/_______   Codice fiscale ______________________ 

Residenza



Domicilio



Tel. ____/_________________ cell. ____/______________________ e-mail ______________________________________
                                                                                                                                       scrivere in stampatello leggibile

	CHIEDE

di poter effettuare un semestre di tirocinio per l’accesso alla professione notarile
nell’ambito del Corso di laurea in Giurisprudenza

ai sensi della normativa vigente e della Convenzione stipulata tra l’Università degli Studi di Cagliari ed il Consiglio Notarile Distrettuale di Cagliari, Lanusei e Oristano, sottoscritta in data 11 luglio 2018.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale responsabilità, il sottoscritto
DICHIARA:
· di essere iscritto/a a tempo pieno all’ultimo anno del Corso di laurea in Giurisprudenza presso l’Università degli Studi di Cagliari;
· di aver superato tutti gli esami di profitto dei primi quattro anni del Corso di laurea;
· di impegnarsi, in caso di ammissione allo svolgimento del tirocinio, a mantenere una condotta conforme a quanto prescritto dall’art. 5, comma 2, Convenzione tra l’Università degli Studi di Cagliari ed il Consiglio Notarile Distrettuale di Cagliari, Lanusei e Oristano;
· di impegnarsi a rispettare gli obblighi di frequenza di cui all’art. 4, comma 2, Convenzione tra l’Università degli Studi di Cagliari ed il Consiglio Notarile Distrettuale di Cagliari, Lanusei e Oristano;
· di avere programmato l’esame di laurea nella sessione (successiva al semestre di tirocinio):

(specificare) _________________________________________________________________________;

· di avere/non avere autonomamente individuato lo studio notarile presso il quale svolgere il tirocinio, in accordo con un notaio in possesso dei requisiti di cui all’art. 6, comma 3, D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137:

___________________________________________________________________________________;
 _l sottoscritt_ autorizza l’Università degli Studi di Cagliari al trattamento dei suoi dati personali per le attività connesse all’attivazione e alla gestione del tirocinio, secondo quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 (General Data Protection Regulation - GDPR) e dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Allega alla presente:

· - fotocopia di un documento d’identità in corso di validità;

· - autocertificazione degli esami sostenuti (con l’indicazione dei voti), che garantisca l’assolvimento dei requisiti formativi precedentemente indicati.

in  


Luogo ____________________

Data ___/___/______
            




Firma del richiedente

 

                   _________________________________

Spazio riservato all’Ufficio 
Comune 					Prov	 Indirizzo 					               CAP





Comune 					Prov	 Indirizzo 					               CAP





Cognome 			                   Nome 					








