
All. B

AL COMUNE DI PISTOIA

STAFF AFFARI LEGALI

Oggetto:  AVVISO  PUBBLICO  PER  L’AGGIORNAMENTO  e  LA  REVISIONE

DELL’ALBO  AVVOCATI  esistente  presso  il  COMUNE  DI  PISTOIA  PER  IL

CONFERIMENTO  DI   INCARICHI   LEGALI   ESTERNI  –  MODELLO  per

CONFERMA ISCRIZIONE

ll/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………........

nato/a a …………………………................................... il …………………………….………....

Codice fiscale ……………………………………………………………………….……..….......

con studio professionale in ………………………………… via  ……………………………......

……………………………………..… CAP …………………… Tel …………………………...

PEC……………………………………………………………………………….. …....................

Partita IVA …………………………………………………,

premesso di aver  presentato  domanda di iscrizione all’ALBO AVVOCATI tenuto da codesta

Amministrazione comunale in data ….  ;

Visto il nuovo avviso  recentemente pubblicato  da codesta Amministrazione che richiede ai fini

della  revisione  periodica  dell’Albo  ed  alla  sua  regolare  tenuta  ed  aggiornamento,  la

manifestazione  di  interesse  da  parte  del  professionista  già  censito  al  mantenimento

dell’iscrizione ;

Avuto contezza che, in assenza di tale ultimo adempimento, l’Amministrazione procederà alla

cancellazione del mio  nominativo dal suddetto ALBO; 

 

CONFERMA 

di voler essere iscritto all’ALBO AVVOCATI  del Comune di Pistoia come :

� professionista

� studio associato

nella/e seguente/i sezione/i:

A. contenzioso amministrativo;

B. contenzioso civile;

C. contenzioso del lavoro;

D. contenzioso penale;

E. contenzioso tributario;

F. domiciliazioni.
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DICHIARA 

di conoscere e di accettare  tutte le norme e prescrizioni contenute nell'avviso pubblico per la

costituzione dell'Albo  Avvocati e nel Regolamento dell'Avvocatura del Comune di Pistoia.

Letta l'informativa sul trattamento dei dati personali di cui all’allegato C  dell’avviso  pubblico, 

AUTORIZZA 

il Comune di Pistoia al trattamento dei dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici

nell'ambito dei procedimenti per i quali tale dichiarazione viene resa

Allega :

copia della polizza assicurativa in corso di validità per la copertura dei rischi derivanti

dall'esercizio dell'attività professionale;

Luogo e data ……..…………

Firma ………………………. 
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