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ALLA SRR CATANIA PROVINCIA NORD 

                                                            Corso Lombardia n. 101 

95014 - GIARRE 

 

 

OGGETTO: Richiesta di iscrizione elenco degli avvocati di fiducia della SRR Catania Provincia Nord di cui al 

Regolamento per l’affidamento degli incarichi legali, approvato dal C.d.A. con verbale n. 39 del 30 aprile 2020 in audio 

videoconferenza. 

 

Il sottoscritto________________________________________________________ nato a ______________________  

 

il___________________  codice fiscale ______________________________________________________________ 

 

nella sua qualità di avvocato con sede studio professionale in  _________________________prov.________________            

 

via/piazza ______________________________________________ n. __________ 

 

codice fiscale __________________________ ________ partita IVA ______________________________________  

 

Telefono ______/_______________ Fax ______/_______________ Cell:______/______________________  

 

Indirizzo e-mail:__________________________________________________________________________ 

  

CHIEDE 

 

l’iscrizione elenco degli avvocati di fiducia della SRR Catania Provincia Nord di cui al Regolamento per l’affidamento 

degli incarichi legali approvato dal C.d.A. con verbale del ________________. 

 

A tal fine il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA  

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

 
a) di essere iscritto all’Albo Professionale degli avvocati di ____________________________  

 

al n. __________________dal___________________ ; 

 

b) di non trovarsi in situazioni di incompatibilità a contrattare con la Pubblica Amministrazione o con le società a 

partecipazione pubblica previste dalla normativa vigente in materia.; 

 

c) di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi con la SRR Catania Provincia Nord; 

 

d) di essere assicurato per la responsabilità professionale con polizza n.__________________________, 

massimale __________________________________ con scadenza _______________________;     emessa da 

______________________________________________________________________; 

 

e) di non essere risultato destinatario di una sentenza di condanna, con sentenza passata in giudicato ovvero con 

sentenza di applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale 

(c.d. patteggiamento) per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, o per delitti finanziari ovvero 

per partecipazione ad un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio di proventi da attività illecita; 

 

Dichiara, inoltre: 

f) di aver preso visione del “Regolamento per l’affidamento di incarichi legali della SRR Catania Provincia 

Nord” e di accettare la disciplina derivante dalle norme in essi contenute e di impegnarsi a comunicare entro 30 

giorni tutte le variazioni dei propri requisiti che siano rilevanti al fine del mantenimento o modificazione 

dell’iscrizione all’albo; 

 
g) di essere informato che i dati forniti sono raccolti e trattati ai fini del procedimento di formazione ed 

aggiornamento dell’elenco nonché dell’eventuale affidamento dell’incarico. Tali dati sono trattati ed utilizzati ai 
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sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 e del D.L. 196/2003, cosi come adeguato dal D.L. 101/2018 in 

tema di protezione dei dati personali. I dati personali raccolti saranno trattati, dal Responsabile dell’Area 

Amministrativa - Contabile e Finanziaria della SRR Catania Provincia Nord. 

 

h) di obbligarsi a produrre su richiesta della SRR Catania Provincia Nord la documentazione probatoria relativa a 

tutte le  dichiarazioni rese nella presente istanza;     

 

Allega alla presente: 

- Copia di un valido documento di identità;  

- Curriculum vitae. 

 

 

 

Data____________________ Timbro e firma ______________________________________________ 


