
 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΔΙΚΗΓΟΡΟΥ 

 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………. 
 
 
ΟΝΟΜΑ:…………………………………...... 
 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:………………………….. 
 
 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………...... 
 
 
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………. 
 
 
Α.Δ.Τ.:……………………………………....... 
 
 
Α.Φ.Μ.:……………………………………….. 
 
 
ΑΜΚΑ:……………………………………….. 
 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ  ΜΗΤΡΩΟΥ  
ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ…………………………….. 
 
 
ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:…………….………. . …. 
 
 
……………………………………………........ 
 
 
E-MAIL: ……………………………………… 
 
 
ΣΤΑΘ. ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………..…………….. 
 
 
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………… 
 
 
 

 

 

Ελέγχθηκε ως προς την πληρότητα 

των δικαιολογητικών. 

 

 

 

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ΠΡΟΣ :  ΔΗΜΟ ΑΡΤΑΙΩΝ 
         Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

(υπ’ όψη κ
ας

 Σταυρούλας Τόλη) 
                     

Παρακαλώ όπως εξετάσετε το αίτημά μου για 

πρακτική άσκησή μου ως δικηγόρου και για χρονικό 

διάστημα πέντε (5) μηνών στο Δήμο Αρταίων, με 

δυνατότητα παράτασης για επιπλέον διάστημα έξι (6) 

μηνών, κατόπιν αποδοχής σχετικής αίτησής μου από 

τον Υπουργό Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και 

Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, σύμφωνα με την αρ. 

50642/20.06.2019 Απόφαση των Υπουργών 

Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων 

Δικαιωμάτων και Οικονομικών για την άσκηση 

υποψηφίων δικηγόρων στο Δήμο Αρταίων (ΦΕΚ 

2874/Β΄/05.07.2019) και την αρ. πρωτ. 16582/29.07.2019 

Ανακοίνωση του Δήμου Αρταίων. 

 

Υποβάλλω συνημμένως: 

 
 Υπεύθυνη δήλωσή μου του Ν. 1599/1986, στην 

οποία δηλώνω ότι δεν συμπληρώνεται το 18μηνο της 

άσκησης μου πριν από το πέρας της πενταμηνιαίας 

άσκησης στο Δήμο Αρταίων  

 Βεβαίωση του δικηγορικού συλλόγου από την 

οποία να προκύπτει η ημερομηνία έναρξης της άσκησης 

και 

 Φωτοτυπία της ταυτότητας του ασκούμενου 

 

Εφόσον επιλεγώ, θα προσκομίσω άμεσα: 
 

1. Αντίγραφο/-α του/των τίτλου/-ων σπουδών μου. 
2. Σύντομο βιογραφικό σημείωμα 

 

 
Σε εφαρμογή του Ευρωπαϊκού Κανονισμού GDPR 2016/679 

για την προστασία των προσωπικών δεδομένων δηλώνω ότι 

παρέχω τη συγκατάθεσή μου ειδικώς και ελευθέρως για τη 

συλλογή, τήρηση σε αρχείο και επεξεργασία των προσωπικών 

μου δεδομένων, τα οποία δηλώνονται με το παρόν, σύμφωνα 

με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας. Έχω δικαίωμα να 

ανακαλέσω οποτεδήποτε τη συγκατάθεσή μου, χωρίς να 

θίγεται η νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε σε 

αυτήν μέχρι και την ανάκλησή της. 

 

ΝΑΙ ΣΥΜΦΩΝΩ □ 

 
 ΑΡΤΑ  ..…./……/2019 

 
                            Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

 

 

…………………..………………………. 
 

 


