
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI ESTERNI 

PER I SERVIZI LEGALI 

       

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a il _______________________ a ________________________________________________ (_____) 

residente nel Comune di ___________________________ (_______) Stato __________________________ 

Via/Piazza ________________________________________________________________ n. ___________ 

Codice Fiscale:_________________________________ Partita IVA:_______________________________ 

in qualità di _______________________________________ dello Studio (singolo/associato/società di 

professionisti)______________________________________ avente sede nel Comune di 

______________________________________________________________________ (______) Via/Piazza 

_______________________________________________ n. ____ telefono n. ________________________ 

e-mail _______________________________ PEC:____________________________________________ 

Partita IVA n. ___________________________________________________________________________ 

con riferimento all’Avviso pubblico per la costituzione di un Elenco di professionisti esterni cui affidare 

singoli servizi legali di cui all’art. 17, comma 1, lett. d), D.Lgs. n. 50/2016, pubblicato in data 

....../....../............. 

CHIEDE 

di essere inserito nell’Elenco di professionisti esterni per l’affidamento dei servizi di consulenza legale a 

vacazione 

DICHIARA ALTRESÌ 

di accettare, senza condizione o riserva alcuna le condizioni contenute nell’Avviso pubblico per la 

costituzione di un Elenco di professionisti esterni pubblicato in data 14/07/2020. 

A corredo della presente domanda, si allega: 

a) Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità ai sensi del D.P.R. n. 445/2000; 

b) Dichiarazione sostitutiva attestante il possesso dei requisiti ai fini dell’iscrizione all’Elenco dei 

professionisti esterni; 

c) Curriculum vitae e professionale, debitamente firmato, attestante la capacità tecnica del professionista, 

ove indicare i titoli di studio conseguiti, i principali incarichi prestati, comprovanti l'esperienza professionale 

acquisita, le eventuali pubblicazioni e docenze svolte, i corsi frequentati e le attività di consulenza prestate. 

Luogo e data 

_______________________, lì ....../....../............ 

Timbro Ditta e firma del richiedente 

____________________________________ 


