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Al Direttore Generale dell’ ASUR 

          Via Oberdan, n. 2 
          60122 Ancona  
 
 
OGGETTO: avviso di selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di un 
incarico  professionale di Dirigente Avvocato di durata triennale,  ex art. 15 septies c. 2 del 
D.lgs. 502/1992 e s.m.i 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ chiede di essere 
ammesso/a  partecipare all’avviso di selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di 
un incarico professionale di dirigente Avvocato di durata triennale ex art. 15 septies c. 2 del D.lgs. 
502/1992 e s.m.i 
 
A  tal fine dichiara, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000, e consapevole delle 
responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 
effetti dell’art.76 del DPR sopramenzionato: 
 

- di essere nato/a a  _________________________________ il  _____________________; 
 

- di essere residente nel Comune di _________________________________ Prov. (_____), 
 

Via/Piazza___________________________________, n. _________, CAP ____________ 
 

- di essere in possesso della cittadinanza italiana 
 

ovvero 
 

della seguente cittadinanza __________________________________________________ 
 

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________ 
 

ovvero 
 

di non essere iscritto nelle liste elettorale per il seguente motivo _____________________ 
 

- di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti   
 

ovvero  
 

di aver riportato le seguenti condanne penali _____________________________________ 
 

di avere i seguenti procedimenti penali a carico in corso ____________________________ 
 

- di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione __________________ 
  

- di essere in possesso del Diploma di Laurea del vecchio ordinamento in _______________ 
 

_________________________________________________________________________ 
 

ovvero  
 

della Laurea Specialistica o Magistrale in _______________________________________ 
 

conseguito in data ________________ presso ___________________________________  
 

di ____________________________________________ (indicare la città); 
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- di  aver  conseguito  l’abilitazione allo  svolgimento  della  professione  di  Avvocato  in data  
 

_________________ presso _________________________________________________; 
 

- di essere attualmente iscritto all’Albo degli Avvocati del Foro di ______________________  

al al n. _______________  dalla data del ____________________ 

- di aver conseguito l’abilitazione al patrocinio presso le magistrature superiori, in data _____  
- di essere in possesso di particolare e comprovata qualificazione professionale derivante 

dall’avere svolto per almeno cinque anni  effettiva attività di difesa in giudizio in materia di 
appalti pubblici di lavori, servizi e forniture nonché attività di consulenza occasionale o 
continuativa  a favore di enti pubblici nelle medesime materie * : 

Ente 
Anno di 

riferimento 
Attività svolta 

(Difesa in giudizio/consulenza/ altro)** 

   

   

   

   

   
 

*E’ obbligatorio compilare la scheda di sintesi sopra riportata;  
 

**E’ obbligatorio riportare la propria casistica mediante sintetica descrizione specificando 
ente, data,  fattispecie ed oggetto della difesa in giudizio/consulenza/altro; 
 

- di non essere in conflitto di interessi con ASUR Marche in quanto:  
 non ho rappresentato o difeso nell’ultimo anno controparti dell’Azienda in azioni 

giudiziarie; 
 non sono stato nominato difensore da querelanti/denuncianti contro dipendenti di 

ASUR Marche per ragioni di servizio; 
 non ho avanzato richieste di risarcimento danni o diffide contro ASUR Marche o loro 

dipendenti per ragioni di servizio; 
 non mi sono costituito Parte Civile o sono stato difensore di parti offese e non ho 

promosso azioni civili contro ASUR Marche o loro dipendenti per ragioni di servizio; 
 

- di non godere del trattamento di quiescenza; 
 

- di aver prestato e/o di prestare i seguenti altri servizi presso Pubbliche amministrazioni:  
 

Ente 
Periodo 

    Dal         Al 
Qualifica 

Tipo di 
rapporto* 

Cause di 
risoluzione 

      

      

      

      

      

*indicare se a tempo determinato, indeterminato, se a tempo pieno, part-time (con 
indicazione dell’orario effettuato), libero –professionale, Co.co.co, borsista, volontario, etc 
 

- di non essere stato/a dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 
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- di autorizzare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs.196/2003 e 
s.m.i. 

- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel contesto 
della presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre nelle 
sanzioni penali richiamate dal D.P.R. 445/2000, oltre alla decadenza dei benefici 
conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni veritiere; 

- di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le informazioni, prescrizioni e 
condizioni contenute nel bando di avviso; 

- di essere titolare della seguente casella di posta elettronica certificata 
_________________________ da compilare a cura dei candidati che trasmettono la 
propria domanda tramite PEC). 

- che il preciso recapito a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti al 
presente avviso è il seguente:  

Via_________________________________________________n._______cap _________  

Comune___________________________________(___) Tel.:_______/_______________ 

email:___________________________________________________ Oppure al seguente 

indirizzo PEC:_____________________________________________.  

 
Allega alla presente: 

 Curriculum formativo e professionale, datato, firmato;  

 Dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà redatte nelle forme di cui 
al DPR n. 445/2000 e s.m.i  

 Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

 Elenco numerato datato e firmato di tutti i documenti e titoli presentati. 
 

 

      
 Luogo _____________, data __________________ 
 
 
 

________________________________ 
             Firma  

 


