
Allegato B 
 
MODELLO DI DOMANDA PER L'INSERIMENTO NELL'ELENCO COMUNALE DEGLI 

AVVOCATI CUI CONFERIRE INCARICHI DI PATROCINIO E DI CONSULENZA LEGALE. 

 

Professionista singolo 

Il/La 

sottoscritto/a............................................................................................................................. 

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

codice fiscale/P.IVA............................................................................................................... 

residente 

in ......................................................................................................................................... 

via......................................................................................................................................... 

con studio in............................................................via......................................................... 

tel...........................................................................fax...........................................................

e-mail..................................................................................................................................... 

PEC......................................................................................................................................... 

Iscritto all'Albo degli Avvocati 

di...............................................................................dal........................................................ 

abilitato alle giurisdizioni superiori (Cassazione, Consiglio di Stato e CdC centrale) NO SI 

(barrare la casella che interessa) dal................................................................................... 

 

Studio legale associato 

Il/La 

sottoscritta............................................................................................................................. 

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

codice fiscale/P.IVA............................................................................................................... 

residente 

in ......................................................................................................................................... 

via......................................................................................................................................... 

con studio in............................................................via......................................................... 

tel...........................................................................fax...........................................................

e-mail..................................................................................................................................... 

PEC......................................................................................................................................... 

iscritto all'Albo degli Avvocati 

di...............................................................................dal........................................................ 



abilitato alle giurisdizioni superiori (Cassazione, Consiglio di Stato e CdC centrale) NO SI 

(barrare la casella che interessa) dal................................................................................... 

in qualità di Professionista delegato dalla Studio Legale 

Associato................................................................................................................................

P.IVA....................................................................................................................................... 

con sede in..............................via.......................................................................................... 

email....................................................................................................................................... 

PEC......................................................................................................................................... 

CHIEDE 

o di essere inserito/a nell'elenco dei professionisti legali formato dall'Amministrazione 

Comunale di Monteroni d’Arbia per il conferimento di incarichi patrocinio legale e 

consulenza legale per le seguenti sezioni: 

(barrare la casella che interessa) 

o Sezione A – Amministrativo; 

o Sezione B – Civile (ad eccezione del diritto del lavoro); 

o Sezione C - Lavoristico; 

o Sezione D – Penale; 

o Sezione E - Tributario; 

 

A tal fine 

DICHIARA DI 

a) Possedere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

b) godere dei diritti civili e politici e capacità a contrarre con la P.A.; 

c) possedere i requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 D.Lgs. 50/2016; 

d) non avere cause di inconferibilità e/o incompatibilità ai sensi del D.Lgs. 39/2013, in 
materia di incarichi presso le P.A.; 

e) non avere riportato condanne penali e/o provvedimenti che riguardano 
l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi, iscritti nel casellario giudiziale; 

f) non aver riportato gravi sanzioni disciplinari attivate dall'ordine di appartenenza, in 
relazione all'esercizio della propria attività professionale; 

g) essere iscritto da almeno  5 anni all'albo professionale degli avvocati presso il foro 
di _____________, nonché di/non essere abilitato al patrocinio avanti le 
giurisdizioni superiori; 

h) essere in possesso comprovata esperienza professionale nel patrocinio e nella 

consulenza legale nelle materie relativamente alle quali si chiede l'iscrizione, 

specificate nel curriculum vitae professionale allegato.  

SI IMPEGNA A: 



a) rispettare le disposizioni contenute nel disciplinare (All.A) nonché a comunicare con 
tempestività il sopraggiungere di situazioni ostative al mantenimento dell’iscrizione 
all’ALBO comunale; 

b) non accettare incarichi di rappresentanza e difesa, né altri incarichi di consulenza 
da parte terzi, pubblici o privati, contro il Comune o in conflitto con gli interessi del 
Comune per la durata del rapporto instaurato nel caso di affidamento di incarico da 
parte del Comune, a prescindere dal tipo di causa; 

c) rispettare quanto previsto dal codice deontologico forense, in particolare l’art. 68; 

d) fornire copia della polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti 
dall'esercizio dell'attività professionale. 

 

 

 

Luogo e data 

         FIRMA 

 

Allega: 

- copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore; 

- curriculum professionale datato e sottoscritto. 

 

Nel caso di Studio Associato, tale domanda dovrà essere sottoscritta dal professionista 

delegato e dovrà essere allegato il curriculum dell'avvocato/degli avvocati che lo studio 

intende destinare al patrocinio inerente il presente Avviso. 


