
Comune di Bellizzi 
 

 

SCHEMA DOMANDA DI INSERIMENTO NELLA SHORT LIST DI AVVOCATI DEL COMUNE 
DI BELLIZZI. 

 

 

AL SIG. SINDACO DOMENICO VOLPE  

VIA MANIN N. 23  

84092 BELLIZZI (SA) 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________________________ il ______________________________ 

CAP ______________ n. telefonico ________________________________________________________________________________ 

Cell. __________________________________________________ FAX ____________________________________________________ 

Con studio in ___________________________________________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________________________________________________________ 

C.F. ______________________________________________________ P. IVA _______________________________________________ 

n. telefonico ___________________________________________________________________________________________________ 

email __________________________________________________________________________________________________________ 

pec ____________________________________________________________________________________________________________ 

domiciliato in __________________________________________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di essere iscritto/a nella short list di Avvocati che intendono prestare il loro patrocinio professionale per 
conto dell’Ente. 

A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 76 DPR 28/12/2000 n. 44, che punisce le dichiarazioni 
mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali 

DICHIARA 



- di aver preso visione dell’Avviso Pubblico per la riapertura dei termini per l’inserimento nell’elenco 
ristretto (short list) di avvocati per l’affidamento di incarichi professionali e del disciplinare d’incarico 
legale; 

- possesso della cittadinanza italiana o cittadinanza di uno dei Paesi U.E; 

- godimento dei diritti civili e politici; 

- di essere in possesso della laurea in giurisprudenza; 

- di essere iscritto/a all’Albo degli Avvocati del ____________ o esercizio del patrocinio dal ____________; 

- di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di prevenzione, di sanzioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziario; 

- di impegnarsi, una volta ricevuto l'incarico, a sottoscrivere apposita convenzione/disciplinare; - 
regolarità contributiva e fiscale; - assenza di contenzioso in corso contro il Comune di Bellizzi sia a 
titolo personale che in qualità di difensore della controparte; 

- Settore di esperienza e/o specializzazione: 

___ Civile ___ Amministrativo ___ Penale  

Altro ________________________________________________________________________________________________; 

- titoli e curriculum autocertificato nonché abilitazione per l'organo adito (Giudice di Pace, Tribunale, 
Corte di Appello, Cassazione Tributaria, Tar ecc...); 

- di essere/non essere dipendente di P.A. 

ALLEGA: 

- dettagliato curriculum Vitae e studiorum professionale in formato europeo e digitale con le 
indicazioni richieste dall'Avviso; 

- fotocopia di valido documento di identità; 

- copia del certificato di attribuzione di partita IVA; 

Il/la sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli 
stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla Legge n° 675/96 e D. Lgs n° 196/03 e ss.mm. 
Il recapito presso cui si desidera ricevere eventuali comunicazioni è il seguente 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data ______________________________ 
Firma 

__________________________________ 

 
NB: In caso di associazioni professionali la domanda deve essere presentata da ciascuno degli associati 
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