
 

 

Allegato “ A” all’avviso Pubblico ex delibera G.C.  n. 169 dell’11.09.2025 

Modulo domanda di iscrizione short list del Comune di Sava per il conferimento di 

incarichi legali di rappresentanza e difesa dell’ente - Istanza di iscrizione alla short 

list.  

 

Al Comune di Sava 

PEC: comune.sava@pec.rupar.puglia.it  

 

 

Il/La sottoscritto/a................................................................................................... 

nato/a.......................il...............con studio in............................................................... 

via/ piazza................................................N................................................. Foro di 

appartenenza.............................................codice fiscale................................................. 

PartitaIva…………………………………………Telefono..........................................Fax...........

............................................................email...................................................................

PEC.................................................................. avendo preso visione dell’Avviso pubblico 

per la formazione di short list del Comune di Sava per il conferimento di incarichi 

legali di rappresentanza e difesa dell’ente, consapevole delle sanzioni penali nel caso 

di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso/esibizione di atti falsi o contenenti dati 

non più rispondenti a verità, previste dall’art. 76 del T.U. n. 445/2000;  

CHIEDE 

 Di essere iscritto all’elenco indicato in oggetto nelle seguenti n.2 Sezioni: 

□ Sezione A - CONTENZIOSO AMMINISTRATIVO;  

□ Sezione B - DIRITTO CIVILE;  

□ Sezione C - DIRITTO DEL LAVORO;  

□ Sezione E - CONTENZIOSO PENALE; 

□ Sezione E - CONTENZIOSO TRIBUTARIO; 

A TAL FINE Il/La sottoscritto/a, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 

n. 445 del 28.12.2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

false dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000, 

sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

1. di impegnarsi ad osservare gli obblighi di condotta previsti dal D.P.R. 16 aprile 2013, 

n. 62  e successive modifiche apportate dal Decreto del Presidente della Repubblica 

13 giugno 2023 n. 81 "Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti 

pubblici, a norma dell'articolo 54 del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165".;  

2. di essere in possesso dei seguenti requisiti dichiarati in autocertificazione ai sensi del 

d.p.r.28/12/2000 n. 445 e ss.mm.ii.: 
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 della cittadinanza italiana, con le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti per i 
cittadini dell’Unione Europea; 

o godimento dei diritti civili e politici; 

o di non trovarsi in stato di incompatibilità e conflitti di interesse con il Comune di 
Sava, nel senso di non avere contenziosi pendenti per se o terzi contro l’Ente civico, 
né di avere cause ostative a contrarre con la P.A.; 

o di non aver sostenuto cause contro il Comune di Sava da almeno due anni; 

o assenza di provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contrattuali per 
incarichi assunti presso la Pubblica Amministrazione, e di procedimenti pendenti; 

o assenza di condanne penali e/o di provvedimenti che comportino l’applicazione di 
misure di prevenzione, condanne civili e/o provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale, e di procedimenti pendenti; 

o assenza di provvedimenti sanzionatori di natura disciplinare relativi all’esercizio 
della professione forense erogate nei cinque anni precedenti alla presentazione della 
domanda di iscrizione nella “Short-list”, e di procedimenti pendenti; 

o assenza di rapporti di parentela o affinità entro il terzo grado con i componenti 
della Giunta Comunale e del Consiglio Comunale, Segretario Generale e dipendenti 
del Comune di Sava.  

o di essere iscritto all’Albo degli Avvocati del Foro di_____________________ dal 
___________ n. di iscrizione__________________dalla data del___________________; 

o di essere iscritto presso l’albo delle Giurisdizioni Superiori a far data 
dal___________________ n. iscrizione_______________________________; 

o di essere in possesso di comprovate e documentate esperienza e competenza 
professionale nelle materie relativamente alle quali si chiede l’iscrizione indicate nel 
curriculum vitae attestante attività non inferiore a n. 3 (tre) anni per le sezioni per le 
quali si chiede l’iscrizione;  

o di possedere una polizza RC professionale obbligatoria a copertura della 
responsabilità civile professionale con un massimale assicurato di almeno euro 
300.000,00 (trecentomila), di cui si riportano gli estremi: polizza 
n.______________________ rilasciata in data _________________________; 

o per la domanda di iscrizione per la sola Sezione E, di essere iscritto all’Albo dei 
Dottori Commercialisti da almeno 5 (cinque) anni con indicazione della data di 
prima iscrizione e degli anni maturati alla data della richiesta di iscrizione 

nell’elenco; 

o indicazione dei nominativi di eventuali collaboratori dello studio o dei 
soggetti in associazione tra professionisti di cui si fa parte; 

o di aver preso visione della Delibera G.C. 169/11.09.2025 con la quale si 
stabiliscono, tra l’altro, le condizioni economiche e giuridiche per l’affidamento di 
incarichi legali, nonché di accettazione incondizionata di tutte le disposizioni 
contenute negli atti suddetti unitamente alle condizioni, modalità e termini di 
affidamento degli incarichi come indicati dal Comune nello schema tipo di 
convenzione – allegato al presente avviso;  



 

 

o di impegnarsi a comunicare con tempestività al Responsabile del Servizio 

Contenzioso situazioni sopraggiunte ostative al mantenimento del 
professionista nella “Short-list”. 

o che il proprio codice fiscale è 
.................................................................................;  

o che la propria partita IVA è ………………………………; 

o che il proprio recapito telefonico è__________________________ e la casella di posta 
elettronica certificata è____________________________________________; 

o di prendere atto ed accettare che l’iscrizione al predetto Albo non comporta alcun 
diritto ad essere affidatari di incarichi da parte del Comune di Sava, né l’instaurarsi 
di un rapporto di lavoro subordinato con l’Ente;  

o di autorizzare il Comune di Sava (TA), ai sensi e per gli effetti ai sensi del GDPR 
2016/679 e del D.lgs. 196/03, al trattamento dei propri dati personali, anche a 
mezzo di strumenti informatici, nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente 
dichiarazione viene resa;  

 

SI OBBLIGA 

a comunicare al Comune di Sava (TA)  con tempestività il sopraggiungere di nuove 

situazioni ostative al mantenimento dell’iscrizione all’elenco in oggetto.  

ALLEGA: 

• curriculum professionale;  

• copia documento di identità in corso di validità;  

• tabella riepilogativa in formato word come sotto riportata contenente dati da inserirsi 

nell’elenco pubblicato: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

COGNOME SEDE TEL. FORO DI DATA DI DATA DI SEZIONI DI ISCRIZIONE  

NOME STUDIO EMAIL APPARTENENZA ISCRIZIONE ISCRIZIONE  

  PEC  ALL'ALBO ALL'ALBO DELLE  

    PROFESSIONALE GIURISDIZIONI  

     SUPERIORI  

       

       

 

 

  Firma 

Luogo, data________________    ________________________ 
 


