
FAC SIMILE DOMANDA DI ADESIONE (da copiare su carta intestata del professionista)  
 
 

AVVISO PUBBLICO  
PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER COSTITUIRE LO “SPORTELLO 
LEGALE DEL CITTADINO DI RIPALTA CREMASCA” CON AVVOCATI CHE 
OFFRANO UN SERVIZIO GRATUITO DI INFORMAZIONE E CONSULENZA LEGALE 
AI CITTADINI  
 

Al Comune di Ripalta Cremasca 
Ufficio Protocollo 
Via Roma, 5 
26010 RIPALTA CR.SCA (CR) 

 
Il/La sottoscritto/a Avv. ___________________________________ Nato/a a __________________ 

il ___/___/______ Prov. / Stato __________________ Cod. Fiscale _________________________ 

con studio legale in _______________________ Via /Piazza _______________________________ 

Tel./Cell _________________________ e-mail ______________________________________ 

PEC _______________________________________, consapevole delle responsabilità in caso di 

false dichiarazioni, 

 
DICHIARA 

 

 di essere iscritto all'Albo degli Avvocati di _____________ dal ___/___/______; 
 

 di possedere la capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione (art. 80 del D.Lgs 
50/2016); 

 

 di non aver subito, nell’esercizio della propria attività professionale, provvedimenti definitivi 
di sospensione o radiazione dall’Albo degli Avvocati da parte del Consiglio Distrettuale di 
Disciplina; 

 
DICHIARA INOLTRE DI ACCETTARE CHE 

 

 la propria attività verrà prestata a titolo gratuito e nel rispetto del codice deontologico forense; 
 

DICHIARA ALTRESÌ 
 
di rendersi disponibile a prestare la propria attività nei seguenti campi: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
Allega:  

- Carta d’identità in corso di validità; 
- Curriculum professionale (dal quale si desume il possesso di titoli, attestazioni e iscrizione 

all’albo degli Avvocati). 
 

Data _____________________________                       Firma    ___________________________ 


