
ALLEGATO B – DOMANDA DI ISCRIZIONE 

   

 

All’Ordine dei Commercialisti  

e degli Esperti Contabili di Bari 

A mezzo PEC: odcecbari@pec.it   

 

Oggetto: Domanda di iscrizione nell’elenco degli avvocati esterni per l'affidamento di incarichi 

di patrocinio legale 

Il/La sottoscritto/a _________________________ nato/a a __________________ il ____________ 

residente a ______________________ (___), alla via _______________________ n. ___________ 

C.F _________________________________  Partita IVA ________________________________ 

con studio professionale in ______________(__), alla via/piazza _______________________n. __ 

telefono n. ______________________________ cell. n. __________________________________ 

e-mail ____________________________________ PEC _________________________________  

oppure 

quale legale rappresentante dell’Associazione Professionale/Società tra Professionisti denominata 

_________________________________, con sede legale in  ___________________________(__), 

alla via/piazza ______________________________ n. _____, telefono n. 

___________________________________________ cell. n. ______________________________ 

C.F _________________________________  Partita IVA ________________________________ 

telefono n. ______________________________ cell. n. __________________________________ 

e-mail ____________________________________ PEC __________________________________ 

CHIEDE 

Di essere inserito/a nell’elenco degli avvocati esterni per l'affidamento di incarichi di patrocinio legale 

dell’ODCEC, nelle seguenti sezioni: 

 diritto del lavoro; 

 diritto amministrativo e contabilità pubblica; 

 diritto civile; 

 diritto penale; 

 diritto tributario e fiscale. 

[L’iscrizione può essere richiesta per un numero massimo di 3 (tre) sezioni.] 

A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole del fatto che, in caso di 

dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti,  
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DICHIARA 

 di possedere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea 

 di godere dei diritti civili e politici; 

 di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l'applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti amministrativi iscritti 

nel casellario giudiziale; 

 che non sussistono situazioni di incompatibilità o di conflitto di interesse con l’ODCEC, anche 

in incompatibilità in relazione a quanto disposto dal codice di deontologia forense; 

 di essere in regola con gli obblighi contributivi e fiscali propri; 

 in caso di libero professionista/studio associato/STP con dipendenti, di essere in regola con il 

versamento dei contribuiti in favore dei detti dipendenti; 

 di essere iscritto all’Albo  tenuto  dall'Ordine  degli  Avvocati  di _________________  a 

decorrere dal ________________________; 

 (eventuale) di essere iscritto all'Albo Speciale degli Avvocati abilitati al patrocinio innanzi 

alle magistrature superiori; 

 di essere in regola con l'obbligo formativo di cui all'art. 11 della Legge n. 247/2012, con 

riferimento al triennio formativo precedente alla data della domanda; 

 di non essere stato destinatario di provvedimenti sanzionatori di natura disciplinare presso 

l'Ordine degli Avvocati ove è iscritto; 

 di essere in possesso di adeguata polizza assicurativa a copertura dei rischi derivanti 

dall'esercizio della professione, ai sensi dell'art. 12 della Legge n. 247/2012; 

 di prendere atto e di accettare che l'iscrizione nel predetto elenco non comporta alcun diritto 

ad essere affidatari di incarichi da parte dell’ODCEC; 

 di essere in possesso di comprovata esperienza professionale in relazione alle materie per le 

quali si richiede l’iscrizione, come si riporta nel curriculum vitae e professionale; 

 di essere in possesso della seguente polizza di assicurazione per i rischi professionali: 

 polizza n°: ……………………………………….. 

 compagnia: ………………………………………. 

 massimali: …………………………………………. 

 scadenza: ………………………………………… 

 di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse; 

 di non avere dipendenti e di essere in regola con gli obblighi contributivi presso la Cassa di 

Previdenza Forense  

oppure 
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 di avere dipendenti, di essere iscritto all'Inps con il seguente nr. di matricola ............................. 

e di essere in regola con gli obblighi contributivi presso l’INP la Cassa di Previdenza Forense; 

 di impegnarsi a comunicare all’ente ogni eventuale atto modificativo delle dichiarazioni 

presentate e di essere a conoscenza che, se tali modifiche comportano la perdita dei requisiti, 

l’ente si riserva di cancellarlo dall’elenco e di revocare gli incarichi conferiti; 

 di rispettare gli obblighi deontologici di riservatezza in merito alle questioni ed alle materie 

trattate per conto dell’Ente; 

 di aver letto e compreso l’informativa fornita dall’ODCEC di Bari ai sensi degli articoli 13 e 

14 del Reg. UE 2016/679 ed allegata all’avviso; 

 di accettare senza riserve le condizioni contenute nell'avviso. 

 

Ogni comunicazione inerente al presente avviso dovrà essere trasmessa al seguente indirizzo PEC 

odcecbari@pec.it . 

 

Si allega la seguente documentazione: 

- curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto in forma autografa o con firma digitale, 

con indicazione delle esperienze rilevanti ai fini dell’ammissione nella sezione di interesse, 

recante la dichiarazione della veridicità delle informazioni in esso contenute ai sensi del D.P.R. 

n. 445/2000, nonché il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 

679/2016; 

- eventuale indicazione di abilitazione al Patrocinio innanzi alle Magistrature Superiori; 

- copia fotostatica di valido documento di riconoscimento; 

 

 

Li, _________________________________ 

 

 

Firma 

 

______________________________  
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