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Allegato B  (“domanda di iscrizione”) 

Spett. le 
ASP Città di Bologna 
Viale Roma n. 21 
40139 Bologna 
 
Al Direttore Generale 
 
p.c. Amministratore Unico 

 

Pec: asp@pec.aspbologna.it 

 
 
 

ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEGLI AVVOCATI DI ASP CITTÀ DI BOLOGNA 

__ l__ sottoscritt_ _______________________________________ 

nat_ a _______________________________ (______) il ___/___/___ 

residente in _____________________________ (_____) cap._________ 

in via __________________________________________ n._________ 

con studio sito in Comune di __________________ 

in via ________________________________________ n. ________ 

cod. fiscale ___________________ p. Iva __________________ 

tel. ____________ cellulare_____________ fax______________ 

e–mail ____________________________________________________ 

e–mail certificata ____________________________________________ 

iscritto all’Ordine degli Avvocati di Bologna 

dal __________________ al n. _____________ 

iscrizione all’Albo dei Cassazionisti dal _____________________ (ove ricorra) 

 

*** 

Con riferimento all’avviso pubblicato da ASP Città di Bologna relativo alla costituzione di un elenco di 
avvocati cui conferire eventuali incarichi di rappresentanza legale in un arbitrato o in una conciliazione o 
in procedimenti giudiziari dinanzi a organi giurisdizionali o autorità pubbliche, nonché di consulenza legale 
da fornire in preparazione di uno dei predetti procedimenti o qualora vi sia un indizio concreto ed una 
probabilità elevata che la questione sui cui verte la consulenza divenga oggetto del procedimento, 

CHIEDE 

di partecipare alla presente procedura e di essere inserito nell’elenco in oggetto, per le seguenti sotto-
sezioni di interesse: 
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Settore di riferimento Sottosezione 

Barrare una o più caselle 
relative alla Sottosezione di 

interesse 
   

Diritto civile Locazioni  
 Condominio e diritti reali  

 Assicurazioni e responsabilità 
civile 

 

 Responsabilità medica  
 Contratti e obbligazioni  
 Contratti agrari  

 

Contratti e rapporti per 
l’assistenza residenziale alle 
persone anziane e altre categorie 
di utenti 

 

 
Recupero crediti 
(fasi monitorie e fasi esecutive) 

 

 Procedure concorsuali  
 Contratti societari  
   

Diritto penale 
Tribunale dei minori / diritto 
minorile 

 

 Reati contro la P.A.  
 Reati tributari  
 Reati contro la persona  
 Reati contro il patrimonio  
 Reati edilizi  
   

Diritto amministrativo Edilizia/Urbanistica  

 
Danno erariale e responsabilità 
civile patrimoniale 

 

 Appalti di lavori  
 Appalti di servizi e forniture  
 Appalti di servizi sociali  
 Procedimenti di esproprio  
 Cittadinanza e immigrazione  
 Enti pubblici in genere  

 
Beni del patrimonio indisponibile 
e beni del patrimonio disponibile 
(immobili) 

 

   
Diritto del lavoro Pubblico impiego  

 Diritto sindacale  
 Rapporti di lavoro in genere  

 
Previdenza sociale 
Assistenza sociale 

 

   

Diritto tributario 
Accertamenti / sanzioni / 
registrazioni 

 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace (art. 76 DPR 445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, 

DICHIARA 

1 di avere cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea; 

2 di godere dei diritti civili e politici; 

3 di non aver riportato condanne penali e non essere soggetto a procedimenti penali che 

impediscano rapporti di lavoro con la pubblica amministrazione; 
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4 di non versare in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di contrarre 

con la pubblica amministrazione; 

5 di possedere i titoli e di aver maturato le esperienze dichiarate nel curriculum vitae-scientifico-

professionale allegato; 

6 di possedere comprovata esperienza professionale nelle materie selezionate per le quali si chiede 

l’iscrizione. 

Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dei requisiti richiesti e dichiarati per 

l’iscrizione nell’elenco in oggetto. 

_l_ sottoscritt_ autorizza l’ASP Città di Bologna al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.lgs. 
196/2003 ai fini della gestione della presenta procedura. 

Luogo e data ……………………………… 

FIRMA ……………………………………… 

 

ALLEGA 

1) fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

2) curriculum vitae-scientifico-professionale 

 
 


