
                                                   Allegato n. 2 alla determinazione n. 207  del 31/08/2016 

                                                             FAC SIMILE DI DOMANDA DA COMPILARE IN CARTA SEMPLICE 
                                                                                                         

AL COMUNE DI ORTA SAN GIULIO                                                                                                        
Via E. Bossi, 11 

28016 ORTA SAN GIULIO (NO) 
protocollo.orta.san.giulio@cert.ruparpiemonte.it 

 
 
Il sottoscritto/a  __________________________________________________________________ 

nato/a  _____________________________________________ Prov. ________ il ____________ 

e residente in ___________________________________________________________________ 

via ____________________________________________ nr. ____________________________ 

con studio in ____________________________________________________________________ 

via ____________________________________________ nr. ____________________________ 

telefono ____________________________________ fax ________________________________ 

pec. __________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________, Partita IVA ________________________ 

In nome e per conto: 

proprio e/o dello studio ____________________________________________________________ 
 

FA ISTANZA 
 

Di iscrizione nell'Elenco degli Avvocati del Comune di Orta San Giulio per l'affidamento di incarichi 
di patrocinio e difesa dell'Ente, nella sezione (barrare le sezioni che interessano): 

�  amministrativo 
�  civile 
�  penale 
�  tributario 

  
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 
445/2000; 
 

DICHIARA 
 

1. Di essere iscritto all'Albo degli Avvocati presso il Tribunale di ____________________________ 

dal ______________________ con il n° di iscrizione ____________________________________ 
 
2. Di essere abilitato all'esercizio della professione di Avvocato dalla data del ________________; 
 
3. Di possedere specifica preparazione nei seguenti rami del diritto _________________________ 

______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________; 
 
4. Di essere abilitato al patrocinio presso le seguenti giurisdizioni: __________________________ 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 



5. Che i nominativi dei soggetti che espleteranno l'incarico e della persona fisica incaricata del 
coordinamento sono i seguenti (da compilare solo nel caso di studio professionale associato): 

a) Coordinatore: _____________________________________________________________ 

b) Altro nominativo: ___________________________________________________________ 

c) Altri nominativo: ___________________________________________________________ 

d) Altro nominativo: ___________________________________________________________ 

e) Altro nominativo: ___________________________________________________________ 

f) Altro nominativo: ___________________________________________________________ 

 
6. Che l'esatta denominazione e recapito dello studio professionale, e/o del professionista cui 
affidare l'incarico, liquidare le prestazioni professionali, ed inviare ogni comunicazione, è il 
seguente: 

Studio: ______________________________________________________________________ 

via/piazza _________________________________________________________ nr. ________ 

CAP _____________ Città ________________________________________________________ 

tel. ______________________________fax __________________________________________  

p.e.c. _________________________________________________________________________ 
 
7. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione; 
 
8. Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti per reati 
contro la Pubblica Amministrazione o per reati di cui alle norme antimafia; 
 
9. Di impegnarsi, nel caso di affidamento dell'incarico, per tutta la durata dello stesso ovvero nel 
periodo di inserimento nell'Elenco, a non accettare da terzi, pubblici o privati, persone fisiche o 
giuridiche, incarichi giudiziali o stragiudiziali contro l'Amministrazione comunale di Orta San Giulio; 
 
10. Di essere in possesso di adeguate polizze assicurative per responsabilità professionale 
(estremi e massimali da comunicarsi al momento dell'effettivo conferimento dell'incarico); 
 
11. Di accettare incondizionatamente tutte le norme e prescrizioni contenute nell'Avviso pubblico 
per la costituzione dell'Elenco di avvocati per l'affidamento di incarichi di assistenza legale e difesa 
del Comune di Orta San Giulio; 
 
12. Di accettare in particolare le prescrizioni di cui al punto “5) Trattamento Economico” del 
succitato Avviso pubblico in ordine alla quantificazione e alle modalità di remunerazione delle 
prestazioni professionali svolte a favore del Comune di Orta San Giulio; 
 
13. Di autorizzare il Comune di Orta San Giulio, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei 
propri dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici, nell'ambito dei procedimenti per i 
quali tale dichiarazione viene resa. 
 
Si allegano: 

a) Curriculum professionale datato e sottoscritto (in caso di studio associato, di tutti coloro i 
quali potranno prestare la loro attività a favore del Comune di Orta San Giulio); 

b) Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
 
Luogo e data ___________________________ 
 
Firma ___________________________________ 


