
FAC SIMILE ISTANZA        Al Comune di 

Caivano (NA) 

Affari Legali e Contenzioso  

         Via don Minzoni 

 80023 Caivano (Na) 

Pec: protocollo.caivano@asmepec.it 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI ELENCHI DI AVVOCATI 

FIDUCIARI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI RAPPRESENTANZA E DIFESA 

IN GIUDIZIO DELL’ENTE DINANZI AL TAR E CONSIGLIO DI STATO, CORTE DI 

CASSAZIONE, NONCHE’ DINANZI ALL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA ORDINARIA PER 

CAUSE DI VALORE SUPERIORE A € 26.001,00 E DINANZI ALL’AUTORITA’ 

GIUDIZIARIA ORDINARIA SEZIONE LAVORO 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  

codice fiscale _____________________________ 

CHIEDE 

di essere inserito nella short list di avvocati (barrare solo una delle caselle): 

                 CIVILE  

                 CIVILE SEZIONE LAVORO 

                 TAR – CONSIGLIO DI STATO 

A tal uopo, consapevole delle responsabilità penali stabilite dalla legge per false attestazioni 

e mendaci dichiarazioni, ai sensi degli artt. 71 e 76 D.P.R. 445/2000, dichiara quanto segue: 

• di essere nat... a ……………………………………il........................................  

• di essere residente in…………………Via/piazza ................................................................ 

n ...........C.A.P.................tel…………………….  cell.………….………… 

• che l’indirizzo presso il quale dovrà, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria 

comunicazione è il seguente………………………………………………………… 

• che l'indirizzo di posta certificata al quale deve essere inviata ogni necessaria 

comunicazione è il seguente: PEC ............................................................ 

mailto:protocollo.caivano@asmepec.it


• di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli stati membri dell’Unione Europea; 

• di godere dei diritti civili e politici; 

• di essere in possesso della laurea in giurisprudenza conseguita il ……………. presso 

l’Università di ………………. con la seguente votazione ……………………; 

• di essere iscritto, all’albo degli avvocati del Foro di ……………… dal……………….., 

nonché (se si possiedono i requisiti) di essere iscritto nell’albo degli avvocati abilitati 

dinanzi alle Giurisdizioni superiori; 

• di possedere particolare e comprovata esperienza strettamente correlata alle materie 

relative alle sezioni degli elenchi in cui si chiede l’iscrizione, i cui dettagli sono 

riportati nel curriculum vitae e professionale; 

• di essere libero professionista e di non avere alcun rapporto di lavoro dipendente, né 

pubblico né privato, neppure a tempo parziale; 

• di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti 

che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

• di non essere a conoscenza di indagini penali pendenti a proprio carico; 

• di riconoscere ed accettare che l’iscrizione nella short list in parola, che avrà durata 

fino al 31.12.2021 e, comunque, fino a nuovo avviso pubblico, non comporta alcun 

diritto ad essere affidatari di incarichi da parte del Comune di Caivano né, 

tantomeno, il diritto ad ottenere alcuna remunerazione; 

• di riconoscere ed accettare che l’iscrizione nell’elenco in parola determinerà l’obbligo 

di stipulare appositi disciplinari, all’atto dell’eventuale conferimento dei singoli 

incarichi, con i quali il professionista accetta, tra l’altro, che il pagamento dei 

compensi avvenga secondo le condizioni di cui all’avviso pubblico; 

• di non avere cause di incompatibilità con l’Ente e comunque di non avere assunto 

incarichi professionali contro il Comune di Caivano negli ultimi tre anni. 

Si allega: 

-copia documento di riconoscimento in corso di validità; 

-copia tesserino d’iscrizione all’Ordine forense; 



-curriculum professionale; 

-elenco delle attività di cui al punto c) dell’avviso pubblico; 

-elenco delle attività di cui al punto d) dell’avviso pubblico; 

-elenco delle attività di cui al punto e) dell’avviso pubblico; 

-copia polizza assicurativa per rischi professionali con indicazione della scadenza. 

 

Data …………………………… 

  

Firma 

                                                                                                _________________________ 


