
                           All’Ordine degli Avvocati di CAMPOBASSO 

 Il sottoscritto ............................................................................... 

nato/a .....................................................................................  

il ............................................................................................ 

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 

dichiara di aver ottenuto, ai sensi dell’art. 5, c. 3 D. M. 17 marzo 2016 n. 70, 

l’intero numero di crediti per i seguenti esami: 

 diritto civile 

 diritto penale 

 diritto processuale civile 

 diritto processuale penale 

 diritto amministrativo 

 diritto costituzionale 

 diritto dell’unione europea 

e 
 

 di essere in regola con gli esami del corso di laurea 
 di essere iscritto all’ultimo anno del corso di laurea. 

 
Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196 e del Regolamento UE 679/2016. 

 

 
Campobasso, ……………………………. 
                                                                                    Firma 

                                                              ………………………… 
 
 
 

 
 

L’Università………………………………………………………………………………………. 

conferma quanto sopra dichiarato. 

 
 
Data................................  
 
                                            Firma....................................... 
 
 


