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Avviso Pubblico per la costituzione di un elenco di professionisti a cui affidare la 

rappresentanza e la difesa dell’Ente nei giudizi attivi e passivi innanzi alle Autorità 

Giudiziarie di ogni ordine e grado. Domanda di iscrizione nell’elenco e nelle relative sezioni. 

        

Il /La sottoscritto/a___________________________________________________________ 

nat____ a ______________________________________ il __________________________ 

residente a _____________________________, via ________________________________ 

e-mail_______________________________PEC.__________________________________ 

telefono____________________________Cell_____________________________________ 

codice fiscale |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

P. IVA ______________________________________________________________________ 

con studio legale in ___________________________________________________________ 

alla Via __________________________________________ Prov. (_____) C.A.P.___________ 

CHIEDE 

1. di essere ammess__ a partecipare alla selezione per l’inserimento nell’ elenco di 

professionisti a cui conferire incarichi di rappresentanza e difesa del Comune di Striano 

nei giudizi attivi e passivi innanzi alle Autorità Giudiziarie di ogni ordine e grado. 

2. di essere Iscritto nelle seguenti  Sezioni (indicare, a pena di esclusione, DUE sole sezioni)  

□ SEZIONE CIVILE 

□ SEZIONE PENALE 

□ SEZIONE TRIBUTARIA 

□ SEZIONE AMMINISTRATIVA 

□ SEZIONE LAVORO 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai 

benefici conseguenti, 

DICHIARA 

• di essere regolarmente iscritto all’Albo degli Avvocati del Foro di  ___________________  

            ____________________al N.ro_______________________ dal_____________________ 

• di essere eventualmente abilitato al patrocinio avanti le Giurisdizioni Superiori (specificare 

quali) ………………………….. dal ……………………………….;  
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• di avere la capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

• di non avere riportato condanne  penali e/o  provvedimenti che riguardano l'applicazione di 

misure di prevenzione, né di avere decisioni civili e  provvedimenti amministrativi iscritti 

nel casellario giudiziale;  

• di non avere cause pendenti, al momento della richiesta di iscrizione all’Elenco, contro 

l’Amministrazione comunale di Striano; 

• di essere in possesso di polizza assicurativa per responsabilità professionale 

n.___________________ Compagnia Assicurativa ____________________________ 

scadenza ____________________________ massimale garantito_____________________ 

stipulata ai sensi del D.M. 22.9.2016. 

• di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione 

Europea; 

• di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune 

di________________________________; 

• l’ insussistenza di cause di inconferibilità e/o incompatibilità ai sensi del D.Lgs. 39/2013 in 

materia di incarichi presso le pubbliche amministrazioni. 

• Di impegnarsi a non accettare incarichi di rappresentanza e difesa di soggetti che intendano 

attivare un contenzioso giudiziale o stragiudiziale, né altri incarichi di consulenza da parte di 

terzi, pubblici o privati, contro il Comune di Striano o in conflitto con gli interessi del 

Comune per tutta la durata dell’incarico conferitogli;  

• Di accettare tutte le disposizioni contenute nel vigente regolamento per il conferimento degli 

incarichi legali e di impegnarsi a comunicare con tempestività il sopraggiungere di nuove 

situazioni ostative al mantenimento dell’iscrizione nell’Elenco del Comune. 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Il/la sottoscritto/a dichiara infine di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 

2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, e successive, riguardo al 

trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione. 

Luogo e data _________________, ____________ 

                   Il Dichiarante 

 

Allega: 

• copia del documento di identità in corso di validità. 
• curriculum vitae formato europeo debitamente sottoscritto. 
• Copia di polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti dall'esercizio dell'attività 

professionale stipulata ai sensi del D.M. 22.9.2016. 
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