
    Alla Provincia di Varese 
 Settore Avvocatura 
          Piazza Libertà, 1 – 21100 Varese 
  
 pec: istituzionale@pec.provincia.va.it 

 
 
 
 
Oggetto: richiesta di iscrizione nell’Elenco Avvocati della Provincia di Varese  
 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________________ Prov. _________ il _______________ 

Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA ________________________ 

telefono ___________________________________________ Pec __________________________   

mail___________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto nell’Elenco Avvocati della Provincia di Varese.  
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e 

delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del d.p.r. 445/2000,   

 
DICHIARA 

 
di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

a) iscrizione all’Ordine degli Avvocati di _____________________ n. ___________ e abilitazione  
al patrocinio dinanzi alle giurisdizioni superiori dal giorno ___________________; 

b) comprovata esperienza professionale di durata non inferiore a cinque anni (dimostrata allegando il 
proprio curriculum professionale) in una o più delle seguenti materie: 

 diritto dei contratti pubblici 

 diritto dell’ambiente  

 diritto del pubblico impiego  

 diritto degli enti locali 

 diritto dei servizi  pubblici locali 

 diritto urbanistico  

 diritto delle espropriazioni 

 diritto dei beni culturali e ambientali 

 diritto societario, con particolare riferimento alla società pubbliche 

 diritto penale, con particolare riferimento ai reati contro la pubblica amministrazione e 
l’ambiente 
 



c) possesso di una polizza assicurativa per responsabilità professionale con un massimale assicurato di 
almeno 500.000 euro (cinquecentomila); 

d) insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016; 

e) assenza di provvedimenti disciplinari relativi all’esercizio della professione forense; 

f) assenza di rapporti di parentela o affinità entro il terzo grado con gli amministratori della Provincia 
di Varese (Presidente e Consiglieri provinciali),  il Segretario generale, i Dirigenti  e i dipendenti 
della Provincia di Varese. 

 

Allega il curriculum professionale (firmato digitalmente) e copia del documento di identità 

 

__________________________________, ______________________ 
(luogo, data) 
 
 


