
                                                                                                                                      All. n. 2  

 

                                                     (Fac-simile domanda iscrizione elenco Avvocati 2023) 

               Al Responsabile del Settore 1° “Affari Generali e Servizi al cittadino”   

                                         P.zza Repubblica ,1 

                                                   50058 SIGNA   

        

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’elenco Avvocati del Comune di SIGNA per il 

conferimento di incarichi professionali per la difesa e rappresentanza in giudizio dell’ente e/o 

alla sezione per il patrocinio legale ai propri dipendenti ex art. 59 commi 1 e 2 CCNL 2019-

2021. 

Io sottoscritto/a _____________________, nato/a a _________________ il _______, residente in 

____________, Via  _______________, n. ___, cittadino ______________________, Codice 

fiscale: _______________, P. Iva _________________in qualità di singolo professionista/titolare 

dello studio associato ____________________, con studio in ______________ Via 

______________________, n. _____, telefono:________________________, 

fax:___________________, email_____________________________________________ in nome 

e per conto proprio e/o dello studio associato ________________________________________, i 

cui componenti sono________________; 

CHIEDE 

 di essere iscritto/a nell’Elenco degli Avvocati del Comune di Signa 

 di essere iscritto/a nella sezione dell’Elenco degli Avvocati per il patrocinio dipendenti 

 come:  

 professionista 

 studio associato 

  

manifestando la propria disponibilità ad essere interpellato e a produrre preventivo per   il 

conferimento di incarichi professionali per la difesa e rappresentanza dell’Ente con riferimento alle 

sottoindicate specializzazioni (max n.2)   

(___) A. diritto amministrativo-contabile; 

(___) B. diritto civile; 

(___) C. diritto penale; 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del suddetto D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, 

DICHIARA 

 di essere cittadino italiano o di Stato membro dell’Unione Europea; 



 di godere dei diritti civili e politici; 

 di non trovarsi in una delle ipotesi di esclusione di cui all'art.80 del D. Lgs.n. 50/2016 e 

s.m.i.;  

 di non avere cause di incompatibilità e/o conflitto di interessi con il Comune  

 che non sussistono cause ostative a norma di legge a contrarre con la Pubblica 

Amministrazione; 

 di non avere in corso, al momento della proposizione della domanda, in proprio o in qualità 

di difensore di altre parti, cause contro il Comune di Signa;  

 di non trovarsi in situazione di incompatibilità in relazione a quanto disposto dai codici di 

deontologia professionale;  

 di aver preso visione e accettare le condizioni previste nell’Avviso Pubblico approvato con 

determina n° ______   del    ________      di codesto Ente e pubblicato in forma integrale sul 

sito ufficiale (www.comune.signa.fi.it) ed affisso all’Albo pretorio on line del Comune di 

Signa e del regolamento sul conferimento incarichi legali approvato con DCC 24/2016; 

 di impegnarsi a comunicare ogni atto modificativo delle dichiarazioni rese con la domanda e 

di essere a conoscenza del fatto che il Comune di Signa potrà disporre la cancellazione 

dall'elenco, ove tali modifiche comportino tale effetto; 

 di essere iscritto all’albo degli Avvocati del Foro di __________________ al n. ______ dal 

______________ (almeno due anni dalla data di pubblicazione dell’avviso); 

 di essere iscritto all’Albo Speciale per il patrocinio davanti alla Corte di Cassazione e altre 

giurisdizioni superiori dal _____________________; 

 di essere iscritto alla Cassa Nazionale Forense; 

 di aver stipulato polizza assicurativa per responsabilità civile professionale con la 

compagnia assicuratrice __________________________________, Agenzia di 

_____________________ (polizza n. ____ del _____) per un massimale garantito di € 

__________________ (euro ___________) valida  dal______ al ________; 

 di impegnarsi, in caso di affidamento dell'incarico, per tutta la durata dello stesso, a non 

accettare da terzi, pubblici o privati, persone fisiche o giuridiche, incarichi giudiziali o 

stragiudiziali contro l'Amministrazione comunale di Signa. Nel caso di studio associato 

dette condizioni sono estese a tutti i legali che ne fanno parte e di aggiornare costantemente 

l’Amministrazione sull’andamento del contenzioso; 

 di impegnarsi, in caso di assunzione dell’incarico, ad aggiornare costantemente 

l'Amministrazione sulle attività inerenti l'incarico stesso, allegando la relativa 

documentazione, attenendosi e - facendo attenere anche i propri eventuali collaboratori- ai 

massimi criteri di riservatezza in ordine a ogni fatto o atto di cui l'avvocato venga a 

conoscenza in virtù della prestazione professionale resa; 

 di essere a piena conoscenza ed accettare che l’iscrizione all’Elenco degli Avvocati istituito 

dal Comune di Signa non comporta alcun diritto ad essere affidatario di incarico da parte del 

Comune; 

 

Si allegano: 

 Copia documento d’identità in corso di validità; 

 Curriculum/curricula (per gli studi associati di ogni componente) professionale. 

comprovante il possesso dell’esperienza e/o specializzazione nelle materie delle specifiche 

sezioni dell’elenco a cui si chiede l’iscrizione; 

 In caso di studi associati dovrà essere redatta una breve relazione sull’attività dello studio 

stesso allegando i curriculum vitae, redatti e sottoscritti nei termini sopra indicati da ogni 

singolo professionista associato. Per Studi Associati divisi in BU/Dipartimenti sarà 

sufficiente il curriculum vitae di uno dei legali rappresentanti dello studio avente in sé i 

requisiti di specializzazione, con indicazione del team di lavoro. 

 

 



DICHIARA INOLTRE 

- di aver preso visione e accettare che la presenta richiesta di iscrizione comporta l’accettazione di 

tutte le clausole contenute nel Regolamento per il conferimento degli incarichi agli Avvocati e 

costituzione Elenco Avvocati del Comune di Signa, approvato con Deliberazione del Consiglio 

Comunale n. 24 del 23.05.2016, nell’avviso di procedura in oggetto nonché del disciplinare - tipo, il 

cui schema è allegato alla determinazione n.   del di approvazione dello schema di avviso e della 

domanda, da sottoscrivere all’atto del conferimento dell’incarico per regolare gli eventuali futuri 

rapporti giuridici e finanziari con l’Amministrazione Comunale; 

- di essere consapevole che questa Amministrazione provvederà alla pubblicazione e 

all’aggiornamento di tutte le informazioni derivanti dagli obblighi contenuti nell’art. 15 del D.Lgs 

33/2013; 

- di autorizzare il Comune di Signa al trattamento dei dati personali raccolti con la presente 

domanda, ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 relativo “Alla protezione delle persone 

fisiche, con riguardo al trattamento dei dati personali, nonchè alla libera circolazione di tali dati” e 

della normativa nazionale vigente in materia, che sarà improntato a principi di correttezza, liceità e 

trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti dell’interessato. L’informativa completa, circa 

il trattamento dei dati ed i diritti dell’interessato, è pubblicata nella “Home page” del sito 

istituzionale del Comune di Signa al seguente indirizzo: www.comune.signa.fi.it nella sezione 

“Privacy - Regolamento UE 679/2016”. Titolare del trattamento dati è il Comune di Signa; 

- di aver preso visione del “Codice di Comportamento dei dipendenti del Comune di Signa” 

pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente” – Sottosezione “Disposizioni Generali – 

Atti Generali”, adottato in conformità al D.P.R. 62/2013. 

 

 

lì, ____________________________     

      

 

(Firma professionista/ titolare studio associato) 

       _____________________________________ 


