
 

FAC-SIMILE DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DI PROFESSIONISTI CUI AFFIDARE 

INCARICHI DI CONSULENZA E ASSISTENZA LEGALE 

 

Spett.le 
Comune di Scanzorosciate  
Piazza della Costituzione 1  
24020 SCANZOROSCIATE (BG)  

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ Nato/a a ____________________  

residente in ___________________________, via ________________________,n.___  

C.F. _________________________, P.IVA_________________ Telefono:________________ 

 E-mail__________________________________PEC:__________________________________ 

 In qualità di: 

 �  Singolo professionista 

 �  Studio associato 

C H I E D E 

di essere iscritto nell’Elenco di professionisti cui affidare incarichi di consulenza e assistenza legale istituito dal 

Comune di Scanzorosciate, per la/e sezione/i : 

 �  DIRITTO AMMINISTRATIVO 

 �  DIRITTO CIVILE E DIRITTO DEL LAVORO 

 �  DIRITTO PENALE  

 �  DIRITTO TRIBUTARIO 

 A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 DPR 28/12/2000 n°445, le dichiarazioni 

mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali, 

D I C H I A R A 

a) di essere iscritto all’ Ordine degli Avvocati di ___________________ dal_______________; 
b) di aver maturato comprovata esperienza nelle materie per le quali viene fatta domanda attraverso il 

patrocinio di un numero congruo di cause documentate nel curriculum professionale; 
c) l’insussistenza di sanzioni disciplinari irrogate dall’Ordine degli Avvocati; 
d) il godimento dei diritti civili e politici e l’insussistenza di cause ostative a contrarre con la Pubblica 

Amministrazione; 
e) l’insussistenza di situazioni di incompatibilità con lo svolgimento dell’incarico e di conflitto di interessi con 

l’Ente; 
f) l’insussistenza di contenzioso in corso, giudiziale o stragiudiziale, contro il Comune di Scanzorosciate 
g) di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse e contributi assistenziali e previdenziali; 
h) di essere in possesso di polizza assicurativa per la copertura della responsabilità della professione, con 

adeguati massimali per sinistro ed aggregato annuo. 



 
 
 
 
i) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13-14 del RUE 679/2016, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa; 

j) di riconoscere e accettare che l’iscrizione nell’elenco non comporta alcun diritto ad essere affidatari di 
incarichi da parte del Comune di Scanzorosciate, tantomeno il diritto ad ottenere alcuna remunerazione; 

 
 
(luogo)_________________(data)______________ 
 
          Firma 
 
         _________________________ 
 
 
ALLEGA: 
1. Curriculum professionale redatto ai sensi dell’art. 3 dell’avviso pubblico 
2. Fotocopia di documento di identità 


