
 
COMUNE di MARACALAGONIS  

                                                              Servizio Giuridico Sociale 
                                                                 Via Nazionale n. 49  

09040 – MARACALAGONIS (CA)  
 
 
 
 

 
 

 
Il sottoscritto______________________________________________________________________ 

nato a_________________________ il __________________, C.F. ______________________________ 

Residente in_______________________________________ (Prov. _______)   CAP ________________   

Piazza/Via________________________________________________ n. ____ 

con studio  in ________________________________________ (Prov. _______)    CAP ______________ 

Piazza/Via ________________________________________________n. ___  

P.I. _______________________________ 

Tel_____________________ cell._____________________  

E-mail _____________________________________________________ 

PEC ______________________________________________________ 

CHIEDE 

l'iscrizione all'Elenco degli Avvocati di fiducia del Comune di Maracalagonis (CA), nelle seguenti sezioni 
(max 2 sezioni da indicare obbligatoriamente): 

  Civile 

  Amministrativo 

  Penale 
  

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 
responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o 
formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, altresì consapevole, che qualora emerga la non veridicità del 
contenuto della presente dichiarazione lo scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 
sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

a) di essere iscritti all’Ordine degli Avvocati di _______________  in data _________ al n. _____; 

b) di aver assunto non meno di n. 10 incarichi di patrocinio legale nanti le magistrature ovvero non meno 
di tre incarichi presso una pubblica amministrazione definiti con esito positivo, comprovata da apposita 
attestazione rilasciata dalla medesima p.a.; 

c) di non trovarsi in stato di incompatibilità con la pubblica amministrazione procedente né avere cause 
ostative a contrarre con la P.A.; 

d) l’assenza di conflitto di interessi con il Comune di Maracalagonis, consistente nel non avere rapporti di 

OGGETTO: ISTANZA PER L’ISCRIZIONE ALL'ELENCO COMUNALE DEGLI AVVOCATI DI FIDUCIA 



patrocinio in essere contro il Comune e nell’impegnarsi a non assumerne per tutta la durata 
dell’iscrizione nell’elenco e fintanto che sussiste un incarico per la difesa dell’Ente; nel caso di studio 
associato dette condizioni sono estese a tutti i legali che ne fanno parte; 

e) di non aver rappresentato e difeso, negli ultimi due anni, controparti del Comune in cause civili, penali, 
amministrative, in procedimenti stragiudiziali, ecc.;  

f) di non essere risultati destinatari di una sentenza di condanna, con sentenza passata in giudicato 
ovvero con sentenza di applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell'art. 444 del codice di 
procedura penale (c.d. patteggiamento) per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, o 
per delitti finanziari ovvero per partecipazione ad un'organizzazione criminale, corruzione, frode, 
riciclaggio di proventi da attività illecita; 

g) di non aver commesso un errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova nell'esercizio della 
propria attività professionale; 

h) di non aver subito sanzioni disciplinari attivate dall’Ordine di appartenenza in relazione all’esercizio 
della propria attività professionale; 

i) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali; 

j) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse; 

k) di non essersi resi gravemente colpevoli di false dichiarazioni; 

l) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dal D. Lgs. 06/09/2011, n. 159 e successive 
modificazioni ed integrazioni (normativa antimafia); 

m) di possedere una comprovata esperienza professionale come si evince dal curriculum vitae e 
dall’allegato elenco in cui viene dettagliato numero di incarichi, tipologia degli incarichi assunti, 
materie trattate e relativi esiti; 

n) di conoscere ed accettare le norme contenute nel vigente regolamento comunale per la formazione e 
la gestione dell'albo comunale degli avvocati  di fiducia del Comune di Maracalagonis.   

o) di essere informato e di acconsentire al trattamento dei dati personali raccolti che dovranno essere 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa, ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003; 

p) di acconsentire alla pubblicazione dei dati personali raccolti ai fini del presente avviso per le finalità 
previste dall’art. 15 del D.Lgs. 33/2013; 

q) di autorizzare espressamente il Comune di Maracalagonis ad inviare tutte le successive comunicazioni 
e richieste a (indicare obbligatoriamente almeno uno dei tre):    

 □ numero di fax : ______ / __________________,  

□ indirizzo posta elettronica certificata:___________________________@____________________ 

□ indirizzo e-mail: __________________________________@____________________ 

Si allega alla presente: 

1. Curriculum Vitae in formato europeo; 

2. Elenco dettagliato degli incarichi professionali; 

3. Copia documento d’identità in corso di validità. 

Data _________________                        Firma 

 

 


