	ALLEGATO  1b

all'Avviso Pubblico

	in carta semplice

(per studio associato o società di avvocati)


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ELENCO APERTO DI AVVOCATI ESTERNI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI RAPPRESENTANZA E DIFESA IN GIUDIZIO DELLA PROVINCIA DI RAVENNA

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________ Prov. _______ il _______ / _______ / __________________ 

Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA _______________________________________ 

residente in via/piazza _____________________________________________________________ n. _____ cap __________________ città ______________________________ Prov. _______________________ in qualità di Legale rappresentante di Studio Associato / di Società di professionisti   con studio professionale in via/piazza _____________________________________________ n. ____ cap ____________ città ____________________________________________ Prov. ______________ 

telefono rete fissa _________________________ cell. ______________________ fax ____________________

e-mail ____________________________________________________________________________________

posta certificata____________________________________________________________________________

CHIEDE
di essere inserito/a nell’elenco aperto di avvocati esterni, singoli e/o associati della Provincia di Ravenna per l'affidamento di singoli incarichi di patrocinio legale, anche presso le giurisdizioni superiori, per prestazioni occasionali di rappresentanza e difesa in giudizio, in controversie nelle quali la Provincia stessa è parte, nella/e sezione/i di seguito indicata/e (barrare la/le Sezione/i di interesse):

 FORMCHECKBOX 

civile

 FORMCHECKBOX 

penale
 FORMCHECKBOX 

tributario
 FORMCHECKBOX 

amministrativo
 FORMCHECKBOX 

del lavoro - pubblico impiego
e, in qualità di legale rappresentante dello Studio associato / Società di professionisti

CHIEDE ALTRESÌ

che al medesimo elenco vengano iscritti, per le seguenti sezioni anche gli Avvocati dello Studio Associato / Società di Avvocati di seguito indicati

 FORMCHECKBOX 

civile: 



avv____________________, avv. _______________________
 FORMCHECKBOX 

penale: 


avv___________________, avv. _______________________ FORMCHECKBOX 

tributario: 


avv___________________, avv. _______________________ FORMCHECKBOX 

amministrativo: 

avv___________________, avv. _______________________ FORMCHECKBOX 

del lavoro - pubblico impiego: 
avv____________________, avv. _______________________
E DICHIARA

che ciascuno dei predetti Avvocati provvederà a compilare e sottoscrivere la personale dichiarazione (allegato 1c) che verrà allegata, unitamente al relativo documento d'identità e al proprio curriculum, alla presente richiesta.

Data …………………………..

Firma…………………………………

