
Al Consorzio Isontino Servizi Integrati 
Via Zorutti, 35 

34072 GRADISCA D’ISONZO (GO) 

 

 
 

OGGETTO: ISTANZA DI ADESIONE ALL’ELENCO DI AVVOCATI CUI AFFIDARE GLI 

INCARICHI DI TUTELA LEGALE ED ATTIVITA’ STRAGIUDIZIALE  DEL C.I.S.I. 

 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

nato il______________a _________________________________________________________________ 

residente a ___________________________________________________________________________ 

in via __________________________________________________________________________________ 

con codice fiscale n.  ________________________________________________________________ 

con partita IVA n. ___________________________________________________________________ 

codice attività dello Studio Legale__________________________________________________ 

telefono ____________________________________ fax______________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________ 

 

nel presentare offerta relativamente  a quanto indicato in oggetto 
ai sensi e per gli effetti  del T.U. 445/2000, in particolare artt. 46, 47 e 48, 

consapevole delle sanzioni penali previste  dall'art. 76 della del T.U. 445/2000 in caso di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di 

un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi, successivamente, 

mendace 

 
dichiara che  

(BARRARE) 
 

□  Lo Studio ___________________________ con sede a _________________ in via ______________________ 

risulta essere iscritto alla C.C.I.A.A. al n. ___________________della C.C.I.A.A. di __________________                        

data di iscrizione _________________________________________________________ 

 e che i soggetti muniti di poteri di rappresentanza sono: 

 

Cognome/nome __________________________nato a ________________il _________ 

con la carica di  __________________________________________________________ 

Cognome/nome __________________________nato a ________________il _________ 

con la carica di  __________________________________________________________ 

Cognome/nome __________________________nato a ________________il _________ 



con la carica di  __________________________________________________________ 

□  di non essere nelle condizioni di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

 

□ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili ai sensi della 

L. 68 dd. 12/03/1999 (se non tenuti, specificare i motivi dell’esonero):  

________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________; 

□ di essere in regola per quanto attiene l’applicazione dei contratti collettivi di lavoro e gli 

obblighi relativi alle disposizioni in materia di sicurezza e di condizioni di lavoro a favore 

dei lavoratori, secondo la vigente legislazione italiana o quella del paese dove si ha la 

propria sede; 

 

□ di essere in regola con i versamenti agli enti previdenziali ed assicurativi; 

□ di dare il consenso alla raccolta ed al trattamento dei dati forniti, anche personali, ai sensi e 

per gli effetti del D.Lgs 196/2003 e s.m.i., per le esigenze procedimentali e contrattuali; 
 

□ di avere polizza assicurativa formulata con massimale unico pari a € ______________ per 

eventuali danni che, in nesso al servizio prestato, possano derivare alle persone ed alle cose 

del CISI e a di terzi. 

 

□ di accettare tutte le condizioni previste dalla lettera invito. 

 

Dichiara, inoltre, di manifestare il proprio interesse all’iscrizione nelle seguenti sezioni 

dell’elenco (barrare le opzioni di interesse): 

 

□ Civile; 

□ Penale; 

□ Amministrativa; 

□ Tributaria; 

□ Lavoro. 

 

e di prevedere la seguente tariffa oraria per l’attività stragiudiziale: 

 

€ __________________ (lordo Iva e contributi previdenziali € __________________) 

 

 

 

Data, __________________________     ___________________________________  

Timbro e firma 
 

 

 

Allegato: 1) fotocopia di un documento di identità in corso di validità del soggetto 
sottoscrittore della presente dichiarazione; 

 2) curriculum vitae dal quale emergono gli elementi previsti dall’avviso pubblico. 


