
Allegato 1

OGGETTO: Istanza di iscrizione all’Albo dei professionisti da utilizzare per il conferimento 
di servizi di arbitrato, conciliazione, rappresentanza legale e consulenza legale (art. 
17,comma 1lett. c) e lett. d) numero 1 e 2 del D.Lgs. n. 50/2016.(001-2021-0000319)

     
Spett.le

FlaviaServizi srl
                  PEC: info@pec.flaviaservizi.it

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a

_____________________________________________________________

C.F.: ______________________________ P. IVA: ______________________________

residente a _____________________________________ indirizzo:

__________________________________

domicilio (se diverso dalla residenza):

___________________________________________ Tel. _______________ Fax

________________________ e-mail: ______________________________

PEC: _______________________________________________   

(barrare l’opzione)

  professionista singolo con studio a _____________________________________

indirizzo: _____________________________________________ C.F.:

________________________ P. IVA: _____________________ Tel.

_________________ Fax _____________________ e-mail:

_______________________________PEC: _______________________________   

  professionista socio della società fra professionisti con sede a

_____________________________ indirizzo: __________________________________

C.F.: ________________________ P. IVA: _____________________ Tel.

_________________ Fax _____________________ e-mail:



_______________________________PEC: _______________________________

  professionista partecipante all’associazione fra professionisti con sede a

_____________________________ indirizzo: __________________________________

C.F.: ________________________ P. IVA: _____________________ Tel.

_________________ Fax _____________________ e-mail:

_______________________________PEC: _______________________________

CHIEDE

L’ISCRIZIONE ALL’ALBO IN OGGETTO NELLE SEGUENTI SEZIONI:
(MASSIMO DUE) 

  SEZIONE __________________________
SEZIONE __________________________

A TAL FINE DICHIARA:
IN CONFORMITÀ AL D.P.R. N. 445/2000, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ PENALI IN CASO 

DI DICHIARAZIONI MENDACI

1. di aver attentamente letto e di accettare il Regolamento per la costituzione dell’Albo di

professionisti da utilizzare per il conferimento di servizi di arbitrato, conciliazione,

rappresentanza legale e consulenza legale (art. 17, comma 1 lett. c) e lett. d) numero 1 e

2 del D.Lgs. n. 50/2016;

2. di possedere la cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea;

3. di godere dei diritti civili e politici;

4. la propria piena capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

5. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 D.Lgs. 50/2016,

come integrato e modificato dal D.Lgs. n. 56/2017;

6. l’insussistenza di cause di inconferibilità e/o incompatibilità ai sensi del   D.Lgs.
39/2013, in materia di incarichi presso le P.A.;

7. l’assenza di gravi sanzioni disciplinari attivate dall'ordine di appartenenza, in relazione

all'esercizio della propria attività professionale;

8. di non avere – alla data attuale – in proprio o in qualità di difensore di altre parti, cause

promosse contro Flavia Servizi s.r.l.;

9. di essere in regola con gli obblighi  relativi al pagamento dei contributi previdenziali e

assistenziali;

10. che il proprio codice fiscale è: _____________________;



11 che la casella di poste elettronica certificata è:

______________________________________;

12 che il proprio recapito telefonico è: ____________________ e il fax è:

__________________;

13.  O (eventuale: barrare solo se posseduta) di possedere la seguente certificazione di qualità

UNI EN ISO ___________________________;

14. O (eventuale: barrare solo se posseduta) di possedere l’abilitazione al patrocinio avanti le

Giurisdizioni superiori ovvero _________________________________________ dal

________________;

15. di essere iscritto all’Albo professionale degli Avvocati di ______________________ al

n. ____ da ____ anni;

16. di possedere una polizza RC professionale obbligatoria. Di seguito gli estremi della

stessa:

polizza n. ____________________ rilasciata in data _________________ da

________________________________________massimali:

______________________________

SI OBBLIGA

a comunicare a Flavia Servizi srl con tempestività il sopraggiungere di nuove situazioni

ostative al mantenimento dell’iscrizione all’Albo dei professionisti in cui con la presente si

chiede l’iscrizione;

  a rispettare le disposizioni contenute nel regolamento approvato con determinazione

dell'Amministratore Unico n. 119 del 27 Gennaio 2021;

ALLEGA

- il proprio curriculum vitae formato europeo aggiornato e firmato digitalmente;
- documento di riconoscimento e tessera sanitaria;

SI DICHIARA DISPOSTO

in caso di affidamento dei servizi di cui al Regolamento indicato in oggetto, a non

assumere e/o non accettare incarichi di rappresentanza e difesa, né altri incarichi di

consulenza da parte di terzi – pubblici o privati – contro la Flavia Servizi srl in conflitto di

interessi con la medesima per la durata del servizio affidato.

     Sottoscritto
digitalmente 

ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii.


