ALLEGATO B
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ELENCO DI AVVOCATI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI CONSULENZA, ASSISTENZA E PATROCINIO LEGALE – TRIENNIO 14 NOVEMBRE 2026 – 13 NOVEMBRE 2029

Spett.le
ASP Centro Servizi alla Persona

Via Ripagrande,5

44121 Ferrara
pec.info@pec.aspfe.it 
Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome: ________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il _____________________

Codice fiscale _____________________________ Partita IVA _____________________________

con studio professionale in __________________________________________________________

Via/Piazza _________________________________________________________ n. ___________

CAP _________________ Comune _______________________________ Provincia___________

Telefono ____________________________ cell. ________________________________________

E-mail ____________________________________ pec __________________________________

iscritto/a all'Ordine degli Avvocati di _____________________________

dal __________________________

n. iscrizione ____________________

eventuale iscrizione all'Albo speciale degli Avvocati abilitati al patrocinio dinanzi alle giurisdizioni superiori dal __________________________
C H I E D E
di essere iscritto/a all'Elenco di avvocati dell'ASP Centro Servizi alla Persona di Ferrara per il triennio 14 novembre 2026 – 13 novembre 2029.

A tal fine richiede l'iscrizione nelle seguenti sezioni, barrando una o più caselle:
☐ SEZIONE A – DIRITTO AMMINISTRATIVO
☐ SEZIONE B – DIRITTO CIVILE
☐ SEZIONE C – DIRITTO DEL LAVORO
☐ SEZIONE D – DIRITTO PENALE
☐ SEZIONE E – DIRITTO MINORILE
Il/La sottoscritto/a dichiara che le specifiche esperienze professionali maturate nelle materie corrispondenti alle sezioni sopra indicate risultano dettagliatamente riportate nel curriculum professionale allegato.
D I C H I A R A
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti:

1. di essere regolarmente iscritto/a all'Albo degli Avvocati presso l'Ordine di _______________;

2. di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici;

3. di non trovarsi in condizioni che impediscano l'esercizio della professione forense;

4. di non essere destinatario/a di provvedimenti disciplinari che comportino la sospensione dall'esercizio della professione;

5. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dalla normativa vigente in materia di affidamenti pubblici, per quanto applicabili;

6. di non trovarsi in situazioni di incompatibilità con l'assunzione di incarichi professionali per conto di ASP Centro Servizi alla Persona di Ferrara;

7. di non trovarsi, alla data della presente domanda, in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, con ASP Centro Servizi alla Persona di Ferrara, fermo restando l'obbligo di effettuare specifica dichiarazione in occasione dell'eventuale conferimento di ciascun incarico;

8. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'ASP qualsiasi situazione di incompatibilità o conflitto di interessi che dovesse sopravvenire;

9. di essere in possesso di adeguata esperienza professionale nelle materie relative alla sezione o alle sezioni per le quali viene richiesta l'iscrizione, come risultante dal curriculum professionale allegato;

10. di essere in regola con gli obblighi previdenziali previsti per l'esercizio della professione;

11. di essere titolare di idonea polizza assicurativa per la responsabilità civile derivante dall'esercizio dell'attività professionale;

12. di impegnarsi a mantenere idonea copertura assicurativa per tutto il periodo di eventuale svolgimento di incarichi conferiti dall'Azienda;

13. di aver preso integrale visione dell'Avviso pubblico per la formazione dell'Elenco e di accettarne, senza riserva alcuna, tutte le condizioni;

14. di essere consapevole che l'iscrizione nell'Elenco non costituisce graduatoria e non attribuisce alcun diritto, titolo di preferenza o aspettativa al conferimento di incarichi professionali da parte dell'ASP;

15. di essere consapevole che l'ASP non assume alcun obbligo di conferimento di incarichi nei confronti dei professionisti iscritti;

16. di impegnarsi, in caso di eventuale affidamento, a comunicare preventivamente ogni circostanza rilevante ai fini della verifica dell'assenza di conflitti di interesse rispetto alla specifica questione o controversia;

17. di impegnarsi al rispetto degli obblighi di riservatezza relativamente alle informazioni e alla documentazione eventualmente acquisite nello svolgimento degli incarichi;

18. di autorizzare ASP Centro Servizi alla Persona di Ferrara ad effettuare le verifiche previste dalla normativa vigente in relazione alle dichiarazioni rese;

19. di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati e delle dichiarazioni contenute nella presente domanda.
ESPERIENZA PROFESSIONALE
Il/La sottoscritto/a dichiara di avere maturato specifica esperienza nelle materie per le quali richiede l'iscrizione.

A tal fine indica sinteticamente le principali esperienze professionali:
Sezione A – Diritto amministrativo
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sezione B – Diritto civile
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sezione C – Diritto del lavoro
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sezione D – Diritto penale
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sezione E – Diritto minorile
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Le informazioni sopra riportate sono ulteriormente dettagliate nel curriculum professionale allegato.
RECAPITI PER LE COMUNICAZIONI
Il/La sottoscritto/a chiede che tutte le comunicazioni relative al presente procedimento siano effettuate al seguente indirizzo PEC:
PEC: ___________________________________________________________

e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.
ALLEGA
☐ curriculum vitae e professionale aggiornato e sottoscritto;
☐ copia di documento di identità in corso di validità, ove necessario;
☐ eventuale documentazione attestante particolari specializzazioni o esperienze professionali;
☐ eventuale ulteriore documentazione:
__________________________________________________________________.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali resa dall'ASP ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.

Luogo e data __________________________________
Firma del professionista
