
Allegato A 

 

AL CONSIGLIO DIRETTIVO 

DELL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI 

E DEGLI ODONTOIATRI DELLA 

PROVINCIA DI TORINO 

Corso Francia 8 – 10143 Torino 

presidenza.to@pec.omceo.it  

 

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

AI FINI DELLA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI AVVOCATI  

PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI IN MATERIA DI CONSULENZA E ASSISTENZA 

GIURIDICO-LEGALE E DI RAPPRESENTANZA IN GIUDIZIO 

 

Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................ 

nato/a a ..................................................................... (.............), il  ................................................. 

codice fiscale/partita iva................................................................................................................... 

residente in ………………………………………………… prov. ……………………………………….  

Via/Corso/Piazza………………………………………………….………………………………………..  

sede professionale (indirizzo dello studio) …................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………. 

telefono ..................................................   cellulare………………………………………... 

email ............................................................................................................................................... 

pec ……………………………………………………………………………………………………......... 

MANIFESTA  

il proprio interesse a partecipare alla procedura per la formazione di un elenco di avvocati per 
l’eventuale conferimento di incarichi di consulenza e assistenza giuridico-legale e di 
rappresentanza in giudizio di cui all’art. 1 dell’Avviso pubblico.  
A tal fine 
 

DICHIARA  

consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni a carico di chi rilascia dichiarazioni 
mendaci, firma atti falsi o ne fa uso, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 
e s.m.i., 

□ Di essere  

□ Cittadina/o italiana/o  

□ Cittadina/o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea (indicare lo Stato 
Membro di appartenenza) …………………………….. 

□ Di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici; 
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□ Di essere regolarmente iscritta/o all’Albo degli Avvocati presso il Tribunale di 
……………… al numero ………………………………………. dal ………………………….. 

□ Di essere iscritta/o all’Albo degli Avvocati patrocinanti in Cassazione dal ………………… 

□ Di possedere elevata conoscenza e specifica esperienza, documentata dal curriculum 
vitae professionale, in relazione ai seguenti rami del diritto (sezioni), con particolare 
riferimento alla materia sanitaria, delle professioni sanitarie e degli ordini professionali: 

□ DIRITTO AMMINISTRATIVO 

□ DIRITTO CIVILE 

□ DIRITTO DEL LAVORO 

□ DIRITTO PENALE 

□ Di essere in regola con gli obblighi contributivi;  

□ Di non essere mai incorsa/o in sanzioni disciplinari di tipo non monitorio; 

□ Di essere in possesso di polizza assicurativa in corso di validità a copertura dei rischi 
derivanti dall’attività professionale (specificare il massimale) ……………………………….; 

□ Di non essere stata/o destituita/o o dispensata/o o licenziata/a da un impiego presso una 
pubblica amministrazione per incapacità o persistente insufficiente rendimento o per la 
produzione di documenti falsi o dichiarazioni false ai fini o in occasione dell’instaurazione 
del rapporto di lavoro; 

□ Di non essere stata/o interdetta/o da pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato, 
non essere stata/o licenziata/o per motivi disciplinai da pubbliche amministrazioni e non 
aver riportato condanne penali, anche di primo grado, che escludano dall’elettorato attivo 
e che comportino l’interdizione dai pubblici uffici e/o l’incapacità di contrarre con la 
pubblica amministrazione; 

□ Che non sussistono le cause di incompatibilità e situazioni, anche potenziali, di conflitto di 
interesse con l’Ordine e di impegnarsi, in caso di affidamento dell’incarico, a produrre la 
dichiarazione di non trovarsi   in   alcuna   condizione   di   incompatibilità   o   inconferibilità   
ex   D.Lgs.   n. 39/2013; 

□ Di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinità sino al quarto grado con uno o più 
componenti del Consiglio Direttivo; 

□ Di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni e le 
clausole previste dall’avviso pubblico di manifestazione di interesse; 

□ Di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità della presente 
procedura, così come previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice 
della Privacy - Testo Unico in materia di dati personali” e ss.mm.ii e dal Regolamento 
UE/2016/679. 

TRASMETTE  

Il proprio curriculum vitae professionale per la valutazione del possesso dei requisiti ai fini 

dell’inserimento nell’elenco avvocati per l’eventuale conferimento per l’eventuale 



conferimento di incarichi di consulenza e assistenza giuridico-legale e di mandati di 

rappresentanza in giudizio nella/nelle seguente/i sezione/i: 

□ DIRITTO AMMINISTRATIVO:  

specificare se per le giurisdizioni superiori     □ SI  □ NO 

□ DIRITTO CIVILE 

specificare se per le giurisdizioni superiori   □ SI  □ NO 

□ DIRITTO DEL LAVORO 

specificare se per le giurisdizioni superiori   □ SI  □ NO 

□ DIRITTO PENALE 

specificare se per le giurisdizioni superiori   □ SI  □ NO 

SI IMPEGNA  

A comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati anagrafici e di recapito e delle 

dichiarazioni rilasciate 

 

Luogo e data 

………………………………… 

 

La/Il dichiarante 

 

……………………………………….. 

 

 

 

Alla presente manifestazione di interesse il/la sottoscritto/a allega: 

1. curriculum vitae professionale dettagliato 

2. copia non autenticata del documento di identità o di riconoscimento, in corso di validità 


