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           ALLEGATO B 

AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI AVVOCATI DAL QUALE 

ATTINGERE AI FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI PATROCINIO LEGALE 

NELL’INTERESSE DI LAZIO INNOVA S.P.A. 

 

DICHIARAZIONE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLO STUDIO ASSOCIATO/STA 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, nato/a _____________ 

il _______________________ residente a _____________________________Provincia_____________  

in Via/P.zza _______________________________________________________________ n. _______,  

con studio in Via/P.zza_______________________________________________________n. ________, 

telefono __________________________PEC______________________________________________, 

C.F.____________________________________P.IVA ______________________________________ 

in qualità di rappresentante legale dello Studio Associato/STA 

______________________________________________________________________________, 

con riferimento alla domanda di iscrizione all’Elenco presentata dal professionista Avvocato 

_______________________________________________________________________________. 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76, consapevole altresì che, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 

negli atti, il richiedente sopra indicato sarà cancellato dall’Elenco Avvocati 
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a) che lo Studio Associato/STA ________________ è in possesso di una polizza assicurativa per 

responsabilità professionale con un massimale assicurato di almeno euro 1.000.000,00 (un milione/00) 

per sinistro ed euro 2.000.000,00 (duemilioni/00) per anno assicurativo; 

b) l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e ss.mm.ii., 

relativamente alle ipotesi applicabili, in capo: 

 a se stesso; 

 e, per quanto di Sua conoscenza: 

(nel caso di Studio Associato) 

 allo Studio Associato; 

 agli associati dello Studio Associato; 

(nel caso di STA) 

 alla Società tra Avvocati (STA); 

 ai soci della Società tra Avvocati (STA); 

 

SI IMPEGNA 

 

a comunicare tempestivamente, e comunque non oltre 10 gg. dal verificarsi dell’evento, a mezzo PEC 

qualsivoglia variazione dei dati riportati nella presente dichiarazione. 

 

 

Data __________________ 

Firma 

 

______________________________ 

 

 

Allegati: 

B.1. copia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante. 

 


