
ALLEGATO A – DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SHORT LIST DI AVVOCATI ESTERNI PRESSO L'ENTE PARCO REGIONALE DEI MONTI PICENTINI

Periodo di validità: 1° dicembre 2026 – 31 dicembre 2027
Al Responsabile Amministrativo Ente Parco Regionale dei Monti Picentini
PEC: parcopicentini@pec.it

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UNA SHORT LIST DI AVVOCATI PER L'EVENTUALE CONFERIMENTO DI INCARICHI DI PATROCINIO E ASSISTENZA LEGALE DELL'ENTE PARCO – PERIODO 01/12/2026 – 31/12/2027.

Il/La sottoscritto/a:
1. DATI ANAGRAFICI
· Cognome: ______________________________________________________
· Nome: _________________________________________________________
· Nato/a a: ________________________________ il _____________________
· Codice fiscale: ______________________________________
· Cittadinanza: _______________________________________
· Residente in: _______________________________________
· Via/Piazza: __________________________ n. ____________
· CAP: ______________ Comune: ________________________
2. DATI PROFESSIONALI
· Iscritto/a all'Ordine degli Avvocati di (Foro di appartenenza): __________________________________
· Data di prima iscrizione all'Albo: ______________________
· Numero di iscrizione all'Albo: _________________________
· Numero di iscrizione alla Cassa Forense: ________________
· Partita IVA: _________________________________________
· Indirizzo dello studio legale: __________________________
· Comune: __________________________ CAP: _____________
· Eventuali ulteriori sedi professionali: __________________
· Telefono: ___________________________________________
· Cellulare: ___________________________________________
· PEC: _______________________________________________
· E-mail: _____________________________________________
3. EVENTUALE STUDIO ASSOCIATO
· Denominazione dello studio: ___________________________
· Sede legale: _________________________________________
· Codice fiscale/Partita IVA: ____________________________
· Nominativo del professionista referente: ________________
· PEC dello studio: ____________________________________
Nominativi dei componenti dello studio associato:
1. 
2. 
3. 
4. 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi,
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura per l'iscrizione nella short list degli avvocati esterni dell'Ente Parco Regionale dei Monti Picentini, per il periodo dal 1° dicembre 2026 al 31 dicembre 2027, per l'eventuale conferimento di incarichi di patrocinio, assistenza e rappresentanza legale dell'Ente.
4. SEZIONI PER LE QUALI SI RICHIEDE L'ISCRIZIONE
Il/La sottoscritto/a richiede l'iscrizione nelle seguenti sezioni (barrare al massimo due caselle):
☐ SEZIONE A – DIRITTO DEL LAVORO
☐ SEZIONE B – DIRITTO PENALE
☐ SEZIONE C – CONTENZIOSO TRIBUTARIO
☐ SEZIONE D – DIRITTO CIVILE
ATTENZIONE: ciascun professionista può richiedere l'iscrizione a un massimo di due sezioni.
5. ABILITAZIONE AL PATROCINIO DINANZI ALLE GIURISDIZIONI SUPERIORI
Il/La sottoscritto/a dichiara:
☐ di essere abilitato/a al patrocinio dinanzi alle Giurisdizioni Superiori;
☐ di non essere abilitato/a al patrocinio dinanzi alle Giurisdizioni Superiori.
In caso di abilitazione:
· Data di conseguimento: ______________________________
· Autorità/Albo di riferimento: __________________________
6. DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità:
1. Di essere cittadino/a italiano/a oppure cittadino/a di uno Stato membro dell'Unione Europea, in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente per l'esercizio della professione forense in Italia.
2. Di godere dei diritti civili e politici.
3. Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________, ovvero di indicare i motivi della mancata iscrizione o cancellazione: ____________________________________________.
4. Di essere regolarmente iscritto/a all'Albo degli Avvocati presso il Foro di ____________________________, con decorrenza dal __________________.
5. Di non aver riportato, negli ultimi cinque anni, sanzioni disciplinari definitive di gravità tale da incidere sull'affidabilità e sull'idoneità professionale, secondo la normativa forense vigente.
6. Di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità con l'Ente Parco e di non essere soggetto/a a cause ostative alla contrattazione con la Pubblica Amministrazione previste dalla legge.
7. Di non essere destinatario/a di sentenze definitive di condanna o provvedimenti equiparati, nei casi previsti dalla normativa vigente, per reati che incidano sull'affidabilità e sull'integrità professionale, secondo quanto previsto dall'avviso pubblico.
8. Di essere regolarmente iscritto/a alla Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza Forense e di essere in regola con tutti gli obblighi contributivi e previdenziali previsti dalla normativa vigente, come risultante dalla certificazione o attestazione di regolarità contributiva rilasciata dalla Cassa Forense, allegata alla presente domanda e in corso di validità alla data di presentazione dell'istanza.
9. Di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi con l'Ente Parco e, in particolare, di non avere incarichi di patrocinio in essere contro l'Ente, salvo le situazioni espressamente dichiarate e valutabili dall'Amministrazione.
10. Di essere in possesso di idonea polizza assicurativa per la copertura della responsabilità civile professionale, con massimali adeguati alla natura dell'attività esercitata.
11. Di non aver riportato gravi inadempienze nell'esecuzione di precedenti incarichi professionali conferiti dall'Ente Parco, accertate con adeguata motivazione.
12. Di possedere adeguata esperienza professionale nelle materie per le quali richiede l'iscrizione, come risultante dal curriculum vitae allegato.
13. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Ente qualsiasi variazione dei requisiti dichiarati e qualsiasi situazione sopravvenuta di incompatibilità o conflitto di interessi.
14. Di essere consapevole che ciascun professionista può richiedere l'iscrizione a un massimo di due sezioni della short list.
15. Di essere consapevole che l'iscrizione nella short list non comporta alcun diritto o aspettativa al conferimento di incarichi professionali.
16. Di impegnarsi a mantenere il requisito della regolarità contributiva e previdenziale per tutta la durata dell'iscrizione nella short list.
17. Di essere consapevole che l'Amministrazione potrà verificare, in qualsiasi momento e anche in occasione del conferimento dei singoli incarichi, la permanenza della regolarità contributiva e previdenziale, richiedendo l'aggiornamento della relativa certificazione o attestazione.
18. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Ente eventuali situazioni sopravvenute di irregolarità contributiva e previdenziale.
7. DICHIARAZIONI DI ACCETTAZIONE
Il/La sottoscritto/a dichiara:
· Di aver preso visione integrale dell'Avviso pubblico per la costituzione della short list di avvocati esterni per il periodo 1° dicembre 2026 – 31 dicembre 2027.
· Di aver preso visione del Regolamento/Disciplinare approvato con deliberazione della Giunta del Parco n. 37 del 14 ottobre 2025.
· Di accettare tutte le condizioni e le disposizioni contenute nell'avviso pubblico e nel relativo Regolamento/Disciplinare.
· Di essere consapevole che la formazione della short list non costituisce procedura concorsuale, selettiva o para-concorsuale e non comporta la formazione di graduatorie o l'attribuzione di punteggi.
· Di essere consapevole che gli eventuali incarichi saranno conferiti secondo i criteri e le modalità stabiliti nell'avviso e nella normativa vigente.
· Di impegnarsi, in caso di conferimento di incarico, a rispettare le condizioni economiche e professionali stabilite nel disciplinare di patrocinio.
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei propri recapiti e dei dati professionali dichiarati.
· Di essere consapevole che la regolarità contributiva e previdenziale costituisce requisito necessario per l'iscrizione e la permanenza nella short list.
8. PRESA VISIONE DELLE MODALITÀ DI PUBBLICAZIONE DELLA SHORT LIST
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di essere informato/a che, al termine dell'istruttoria e successivamente all'approvazione della short list, l'Ente Parco provvederà a pubblicare sul proprio sito istituzionale l'elenco dei professionisti ammessi.
La pubblicazione riporterà esclusivamente:
· nome e cognome dell'avvocato ammesso;
· Foro di appartenenza;
· sezione o sezioni di specializzazione per le quali è stata disposta l'iscrizione;
· eventuale abilitazione al patrocinio dinanzi alle Giurisdizioni Superiori.
Il/La sottoscritto/a prende atto che non saranno pubblicati la data e il luogo di nascita, l'indirizzo di residenza, l'indirizzo dello studio professionale, i recapiti telefonici, gli indirizzi PEC ed e-mail né altri dati personali non necessari alla finalità di pubblicità della short list.
Prende altresì atto che il trattamento e la pubblicazione dei dati avverranno nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale vigente in materia di protezione dei dati personali.
9. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:
☐ Curriculum vitae professionale aggiornato, preferibilmente in formato europeo.
☐ Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità, ove richiesta.
☐ Documentazione relativa all'iscrizione all'Albo degli Avvocati, ove necessaria.
☐ Documentazione relativa all'eventuale abilitazione al patrocinio dinanzi alle Giurisdizioni Superiori.
☐ Copia o attestazione della polizza assicurativa professionale, con indicazione dei massimali.
☐ Indicazione del numero di iscrizione alla Cassa Forense.
☐ Indicazione della partita IVA, ove dovuta.
☐ Certificazione o attestazione di regolarità contributiva rilasciata dalla Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza Forense, in corso di validità alla data di presentazione della domanda.
☐ Documentazione relativa allo studio associato, ove pertinente.
☐ Eventuale ulteriore documentazione utile a comprovare l'esperienza e la competenza professionale.
AVVERTENZA: La certificazione o attestazione di regolarità contributiva e previdenziale costituisce documentazione obbligatoria ai fini dell'ammissione alla short list e dovrà essere allegata alla domanda di iscrizione, secondo quanto previsto dagli artt. 5 e 6 del presente Avviso pubblico.
10. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell'avviso pubblico e di essere informato/a che i dati forniti saranno trattati dall'Ente Parco Regionale dei Monti Picentini esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della procedura, alla formazione e gestione della short list e all'eventuale conferimento degli incarichi professionali, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale vigente.
Il/La sottoscritto/a prende atto che la certificazione o attestazione relativa alla regolarità contributiva sarà trattata esclusivamente per le finalità amministrative connesse alla verifica dei requisiti richiesti e non sarà oggetto di pubblicazione sul sito istituzionale dell'Ente.

Luogo e data: _______________________________

IL/LA PROFESSIONISTA
Firma : _______________________________
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