
ALLEGATO “A”     
____________________________________________________________________ 
 
 

AL COMUNE DI SAN VITO DEI NORMANNI 
Piazza Carducci  
72019 – San Vito dei Normanni (BR) 

 
 

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DI AVVOCATI PER IL CONFERIMENTO DI 
INCARICHI DI LEGALE PATROCINIO. 
 
 
Il sottoscritto  _________________________________________________________________ 

nato  _____________________________________  il ________________________________ 

residente in  __________________________________________________________________ 

alla via/piazza _________________________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________ partita IVA _________________________ 

indirizzo dello studio professionale ________________________________________________  

foro di appartenenza  ___________________________________________________________ 

data di iscrizione all’Albo professionale _____________________________________________ 

data di abilitazione al patrocinio avanti le Giurisdizioni Superiori _________________________ 

 

A conoscenza di quanto prescritto dal D.P.R. 445 del 28/12/2000, sulla responsabilità penale cui 

può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole inoltre che, qualora emerga la 

non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 D.P.R. 

445/2000), sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

2) di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici;  

3) l’insussistenza a proprio carico di condanne penali e/o di provvedimenti oggetto di iscrizione nel 

casellario giudiziale;  

4) l’insussistenza a proprio carico di provvedimenti sanzionatori di natura disciplinare e/o di 

procedimenti disciplinari in corso da parte dell’Ordine professionale di appartenenza; 

5) l’insussistenza di condizioni che limitano o escludono, a norma di legge, la capacità di 

contrattare con la Pubblica Amministrazione; 



6) di essere iscritto all’Albo Professionale degli Avvocati da almeno 2 anni dalla data di 

presentazione della domanda; 

7) di essere in possesso di una polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti 

dall'esercizio dell'attività professionale, i cui estremi sono i seguenti: ________________________ 

_______________________________________________________________________________ ; 

8) di accettare tutte le disposizioni contenute nel Regolamento comunale per il conferimento degli 

incarichi di legale patrocinio e nell’Avviso pubblico relativo alla costituzione dell’Elenco comunale 

degli avvocati; 

9) di accettare, in caso di eventuale conferimento dell’incarico, il compenso determinato con 

riferimento ai minimi tariffari dello scaglione di riferimento di cui alle tabelle dei parametri forensi 

aggiornate al momento del conferimento o determinato da specifica convenzione sottoscritta con il 

Comune; 

10) di richiedere l’iscrizione nell’Elenco nelle sezioni di seguito indicate (indicare max 2 sezioni): 

- Sezione A) CONTENZIOSO AMMINISTRATIVO (   ) 

- Sezione B) CONTENZIOSO CIVILE (   ) 

- Sezione C) CONTENZIOSO LAVORISTICO (   ) 

- Sezione D) CONTENZIOSO PENALE (   ) 

- Sezione E) CONTENZIOSO TRIBUTARIO/FISCALE (   ) 

11) di essere informato ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e quindi del D.lgs. 196/2003 e 

s.m.i., che i dati forniti verranno trattati dal Comune di San Vito dei Normanni per tutte le finalità 

connesse alla costituzione e gestione dell’elenco comunale degli Avvocati nonché per la 

pubblicazione all’Elenco Pretorio sul sito web dell’Ente di tutti gli atti di eventuali affidamenti degli 

incarichi di rappresentanza legale e difesa in giudizio dell’Ente. 

12) di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente procedura e/o al conferimento di 

eventuali incarichi di legale patrocinio, ai seguenti recapiti: 

indirizzo: ________________________________________________________________________ 

telefono fisso: ___________________________________________________________________ 

telefono mobile: _________________________________________________________________ 

indirizzo di posta elettronica: _______________________________________________________ 

indirizzo P.E.C.: _________________________________________________________________ 

Si allegano: 

• Curriculum vitae, in formato europeo, datato e sottoscritto; 

• Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

 

Luogo e data ________________ 

Firma 

____________________________ 


