
 
FAC SIMILE DI DOMANDA DA COMPILARE IN CARTA SEMPLICE 

 
AL COMUNE DI DECIMOMANNU 

     Piazza Municipio 1 
      09033 DECIMOMANNU (CA) 

 
 
 
 
Il sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________________ Prov. ______ il ______________________ 
 
E residente in ____________________________ via ____________________________ n° _____ 
 
Con studio in ____________________________ via ____________________________ n° _____ 
 
Telefono _______________________, fax ________________________,  
 
pec. ________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale _____________________________________________  
 
Partita IVA ____________________________________________________ 
 
In nome e per conto: 
 
       proprio e/o dello studio _______________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________ 
 

FA ISTANZA 
 
Di iscrizione nell’Albo degli Avvocati del Comune di Decimomannu – aggiornamento 2020 per 
l’affidamento di incarichi di patrocinio e difesa dell’Ente, nella sezione (barrare le sezioni che 
interessano – massimo 3 sezioni): 
 
� � �  Civile 
� � �  Penale 
� � �  Tributario 
� � �  Amministrativo 
� � �  Lavoro 
 
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 _____________________ (da almeno tre anni); 

 
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. (da compilare solo nel caso di studio professionale associato) Che i nominativi dei soggetti che 
espleteranno l’incarico e della persona fisica incaricata del coordinamento sono i seguenti 
(specificare il coordinatore): 
 
- _____________________________________________________________________________ 
 
- _____________________________________________________________________________ 
 
- _____________________________________________________________________________ 
 
- _____________________________________________________________________________ 
 
- _____________________________________________________________________________ 
 
- _____________________________________________________________________________ 
 
6. Che l’esatta denominazione e recapito dello studio professionale e/o del professionista cui 
affidare l’incarico, liquidare le prestazioni ed inviare ogni comunicazione è il seguente: 
 
Studio 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Via/piazza _________________________________________________ n° _________________ 
 
CAP ______________ Città ______________________________________________________ 
 
Tel. ________________________ cell. _____________________ fax _____________________  
 
p.e.c __________________________________________________________ 
 
7. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione; 
 
8. 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; 
 
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 Decimomannu; 
 



10. di impegnarsi a relazionare e tenere informato costantemente il Comune circa l’attività di volta 
in volta espletata, avendo cura di rimettere tempestivamente all’Amministrazione Comunale copia 
di ogni singolo atto prodotto in giudizio, fornendo, senza alcuna spesa aggiunta, pareri, sia scritti 
sia orali, supportati da riferimenti normativi e giurisprudenziali, circa la migliore condotta giudiziale 
e/o stragiudiziale da parte dell’Ente; 
 
11. di impegnarsi a determinare la proposta di parcella professionale con riferimento al disposto 
del nuovo disciplinare dell’ordinamento della professione forense; 
 
12. Di essere in possesso di adeguate polizze assicurative per responsabilità professionale 
(estremi e massimali da comunicarsi al momento dell’effettivo conferimento dell’incarico); 
 
13. 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 patrocinio e difesa del 
Comune di Decimomannu; 
 
14. 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 Decimomannu; 
 
15. Di autorizzare il Comune di Decimomannu, 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 dettagliato datato e sottoscritto (in caso di studio 
associato, di tutti coloro i quali potranno prestare la loro attività a favore 
del Comune di Decimomannu) 
 

B. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
 
 
 
 
 
Luogo e data _______________________________ 
 
 
 
 

Firma 
 

________________________________ 
 


