
Carta intestata del Professionista 

 

Allegato n. 2 alla determinazione n. 562 del 23.05.2019 - domanda 
 

Alla Camera di Commercio I.A.A. 

Via Roma n. 75 

81100            C A S E R T A 

PEC: camera.commercio.caserta@ce.legalmail.camcom.it  

 
Il/La sottoscritt                                                                                      Nato/a 

il                             C.F:                                                            P. IVA: 

Residente in Via                                                                                         n.          cap 

Città                                                                                                           Provincia 

Con Studio in                                                                                  Provincia                      cap 

Via                                                                                                              n.  

Tel.                        Cellulare                                     e-mail 

PEC:  

 

Compilare solo se diverso dalla residenza 

 

 

 

 

 

 

 

CHIEDE  

di essere inserito nella seguente sezione dell’elenco di avvocati cui attingere per il conferimento di 

incarichi di assistenza legale (indicare solo una voce): 

 CIVILE 

 DIRITTO DEL LAVORO; 

 DIRITTO AMMINISTRATIVO  

 DIRITTO PENALE; 

 DIRITTO TRIBUTARIO. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti dagli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 

445/2000,  

DICHIARA 

 ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 D.P.R. N. 445/2000 quanto segue: 

Recapito cui inviare ogni documentazione c/o 

Via                                                                                                                n.          cap 

Città                                                                                                           Provincia 

mailto:camera.commercio.caserta@ce.legalmail.camcom.it


 (barrare con una crocetta solo le caselle di interesse)  

 a)    di essere in possesso della cittadinanza _______________________; 

   

 b) 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

________________________________________ ___________________________; 

 di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo 

_______________________________ _____________________; 

 c)    

 di essere iscritto all’Ordine degli Avvocati di ________________________ al n. ________________ 

dal __________________________________; 

 di essere abilitato a patrocinare presso le seguenti Magistrature Superiori ______________________ 

_______________________________________ dal ___________________________; 

d)    di essere esente da condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di contrarre con la 

Pubblica Amministrazione; 

e)  di possedere comprovata esperienza, documentata nell’allegato curriculum vitae, nel settore 

corrispondente alla Sezione per la quale chiede l’iscrizione; 

f) 

 di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti presso qualunque 

autorità giudiziaria; 

 di aver riportato le seguenti condanne penali (dichiarazione da rendere anche in caso di amnistia, 

condono, indulto, grazia o perdono giudiziale) e/o di aver i seguenti procedimenti penali pendenti  

_______________________________________________________________________________; 

g) 

 di non aver riportato provvedimenti sanzionatori di natura disciplinare e di non aver procedimenti 

disciplinari pendenti; 

 di aver riportato i seguenti provvedimenti sanzionatori di natura disciplinare e/o di aver i seguenti 

procedimenti disciplinari pendenti: _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________; 



h) di essere in regola con i versamenti previdenziali; 

i)     di essere in regola con l’acquisizione dei crediti riconosciuti per la formazione continua degli avvocati; 

l)   di non aver in corso incarichi di rappresentanza, giudiziale o extragiudiziale, contro la Camera di 

commercio di Caserta; 

m)    di non avere cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di assistenza nell’interesse dell’Ente; 

n)    di aver stipulato la polizza assicurativa per responsabilità professionale n. _______________________ 

con la Compagnia di Assicurazioni ________________________ per il massimale di 

__________________________; 

o)   di accettare tutte le clausole contenute nell’avviso, comprese quelle relative alla determinazione del 

compenso. 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente alla Camera di commercio di Caserta ogni 

variazione ai dati sopra dichiarati. 

Allega: 

- curriculum vitae, datato e sottoscritto, dal quale risulti la comprovata esperienza professionale 

posseduta; 

- copia di documento di identità in corso di validità. 

 

 

Luogo e data _____________________ 

Firma (per esteso e leggibile)  

 

__________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. n. 196/2003, che i 

dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell'istruttoria e saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

Luogo e data _____________________ 

Firma__________________________ 
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