
SCHEMA	  DOMANDA	  

	  

AL	  CONSORZIO	  UNIVERSITARIO	  DELLA	  PROVINCIA	  DI	  AGRIGENTO	  
Via	  Quartararo,	  n.	  9	  –	  92100	  Agrigento	  
	  

AVVISO	  PUBBLICO	  DI	  INVITO	  ALLA	  PRESENTAZIONE	  DI	  CURRICULA	  PER	  IL	  CONFERIMENTO	  	  
DI	  	  INCARICO	  DI	  ASSISTENZA	  LEGALE	  E	  RAPPRESENTANZA	  GIUDIZIALE	  	  SCHEMA	  DI	  
DOMANDA	  

	  

Il	  sottoscritto	  ...............................................................	  	  nato	  a	  ........................................................................	  

Il	  ................................	  e	  residente	  a	  ....................................	  via/piazza	  .....................................................................	  

con	  studio	  in	  ..............................	  ......................................	  via/piazza.........................................................................	  

Tel.	  ........................	  fax	  ...........................email......................	  	  Codice	  Fiscale...........................................................	  

....................	  Partita	  IVA	  .......................................................................	  

in	  nome	  e	  per	  conto:	  	  

(	  )	  proprio	  

(	  )	  dello	  studio	  associato	  

..................................................................................................................	  ..................................................................	  

TRASMETTE	  

il	  curriculum	  per	  la	  valutazione	  del	  possesso	  dei	  requisiti	  per	  l’eventuale	  affidamento	  di	  
incarico	  di	  	  assistenza	  legale	  	  e	  rappresentanza	  	  giudiziale	  del	  Consorzio	  Universitario	  	  della	  
Provincia	  	  di	  Agrigento	  	  

A	  	  	  tal	  	  	  fine,	  consapevole	  	  	  delle	  	  	  sanzioni	  	  	  penali	  	  	  richiamate	  	  	  dall’art.76	  	  	  del	  	  	  DPR	  	  	  n.445	  	  	  
del	  28/12/2000	  ed	  ai	  sensi	  degli	  artt.	  46	  e	  47	  del	  medesimo	  DPR,	  	  

DICHIARA	  

di	  essere	  	  	  iscritto	  	  	  all’Albo	  	  	  professionale	  	  	  degli	  	  	  avvocati	  	  	  dal	  	  	  ..............................,	  	  	  con	  	  	  il	  	  n°	  
.................	  	  	  	  	  di	  	  	  	  	  iscrizione	  	  	  	  	  e	  	  	  	  	  all’Albo	  	  	  	  	  dei	  	  	  	  	  Patrocinanti	  	  	  	  	  in	  Cassazione	  	  	  	  	  di	  
..................................	  dal	  ................................;	  

(	  da	  compilare	  soltanto	  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:	  

...................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

...................................	  

che	  l’esatta	  denominazione	  e	  recapito	  dello	  studio	  	  professionale,	  cui	  affidare	  l’incarico,	  
liquidare	  le	  prestazioni	  professionali	  ed	  inviare	  ogni	  comunicazione,	  è	  il	  seguente:	  

..........................................................................................	  



via/piazza..........................................................n°	  ..........,	  CAP..........	  localilità...........................................................	  

	  tel..................fax........................email.................................	  con	  l’impegno	  di	  comunicare	  
tempestivamente	  ogni	  successiva	  variazione;	  

che	  i	  dati	  riportati	  nell’allegato	  curriculum	  sono	  veritieri;	  

di	  possedere	  i	  requisiti	  necessari	  per	  l’espletamento	  del	  suddetto	  incarico;	  

di	  non	  trovarsi	  in	  condizioni	  di	  incompatibilità	  e/o	  conflitto	  di	  interessi	  con	  il	  Consorzio;	  

che	  non	  sussistono	  a	  proprio	  carico	  motivi	  ostativi	  a	  contrattare	  con	  la	  pubblica	  
amministrazione;	  

di	  non	  avere,	  al	  momento	  attuale,	  contenziosi	  o	  incarichi	  legali	  contro	  Codesto	  Consorzio,	  sia	  
in	  proprio	  sia	  in	  nome	  e	  per	  conto	  dei	  propri	  clienti	  di	  accettare	  tutte	  le	  condizioni	  previste	  
nell’atto	  di	  invito;	  

di	  autorizzare	  il	  Consorzio	  Universitario	  di	  Agrigento	  	  ai	  sensi	  e	  per	  gli	  effetti	  del	  D.lgs	  n°	  196	  
del	  30/06/2003	  al	  trattamento	  dei	  propri	  dati	  personali	  raccolti,	  anche	  a	  mezzo	  di	  strumenti	  
informatici,	  nell'ambito	  dei	  procedimenti	  per	  la	  quale	  la	  presente	  dichiarazione	  viene	  resa;	  

11.	  Eventuali	  altre	  informazioni	  ritenute	  utili:	  	  

........................................................................................................................................................................	  

ALLEGA	  

1)	  curriculum	  professionale,	  debitamente	  sottoscritto;	  (in	  caso	  di	  studio	  associato	  allegare	  i	  	  	  

curricula	  di	  tutti	  i	  professionisti	  coinvolti)	  

2)	  copia	  fotostatica	  di	  un	  documento	  di	  identità	  in	  corso	  di	  validità	  del	  sottoscrittore.	  

Lì	  ..............................	  

Timbro	  e	  firma	  ............................................	  


