
Facsimile 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI ESTERNI 

PER LA RAPPRESENTANZA E LA DIFESA IN GIUDIZIO 

DELLA PROVINCIA DI CAMPOBASSO 

 
 

Il/La sottoscritto/a Avv. ________________________________________________________ 

nato/a _____________________________ (Prov. ____), il _________________ e residente a 

_________________________ (Prov. _____), Via ___________________________________ 

Codice Fiscale _________________________ Partita I.V.A. ___________________________ 

con studio professionale in via ___________________________________________________  

n. _________ Cap ______________ Città ______________________________ (Prov. _____) 

Telefono _____________________ PEC ___________________________________________  

In nome e per conto:  

 proprio  

 dello studio associato _______________________________________________________  

CHIEDE 

di essere iscritto nell’elenco degli Avvocati della Provincia di Campobasso per il conferimento di 

incarichi per la rappresentanza e la difesa in giudizio dell’Ente per le seguenti sezioni: 

 amministrativa  

 civile  

 penale  

 giuslavoristica 

 tributaria-fiscale  

CHIEDE 

di aggiornare la propria iscrizione per i seguenti motivi: 

 modifica sezione di iscrizione: 

 aggiunta sezione di iscrizione: 

 aggiornamento curriculum professionale: 

 cause di cancellazione: 

 altro: 

 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445  

 
DICHIARA 

 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione 

Europea; 

2.godere dei diritti civili e politici; 

3.di essere iscritto all’Albo degli Avvocati di _________________ dal _________________ con 

il n. ____________;  



4. di essere iscritto all’Albo Speciale degli Avvocati abilitati all’esercizio della professione avanti 

le Magistrature Superiori ex articolo 33, del R.D.L. 27.11.1933, n. 1578 e articolo 22, legge 

31.12.2012, n. 247;  

5. di possedere l’esperienza professionale e di aver svolto gli incarichi riportati nel curriculum 

professionale, i cui dati sono veritieri;  

6. di essere in possesso di polizze assicurative RC professionale obbligatoria secondo anche 

quanto previsto dal DM del 26 settembre 2017 e s.m.i. 

7. di non aver riportato condanne penali o di essere stato sottoposto a procedimenti penali per 

reati contro la Pubblica Amministrazione o per reati di cui alle norme antimafia; 

8. di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse nonché di incompatibilità a svolgere 

prestazioni di patrocinio legale nell’interesse dell’Ente;  

9. di non aver subito provvedimenti disciplinari sanzionatori o di sospensione relativi all’esercizio 

della professione;  

10. di prendere atto e accettare che l’iscrizione nel predetto elenco non comporta alcun diritto a 

essere affidatario;  

11. di aver preso visione e di accettare le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico in oggetto; 

12. di autorizzare la Provincia di Campobasso, ai sensi del reg.UE 679/2016 e s.m.i., al 

trattamento dei propri dati personali.   

 

Si allegano:  

a. curriculum professionale, in formato europeo, datato e sottoscritto digitalmente con 

indicazione dei principali incarichi e delle attività svolte con Enti Pubblici, delle eventuali 

specializzazioni e delle pubblicazioni in relazione alla sezione/i dell’elenco prescelta;  

b. copia di un documento di identità in corso di validità.  

 

 
 

 

Data____________________                                Timbro e firma ______________________ 


