
 

 

ALLEGATO 1 

 

ISTANZA PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO DI PROFESSIONISTI LEGALI PER IL 

CONFERIMENTO DI INCARICO DI SOSTITUTO DI UDIENZA  

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ (C.F.: ____________________), 

nato/a a ___________________ (prov. ____) il __________________ e residente nel 

Comune di ____________________ (prov. ______) in via/piazza ___________________ n. 

________, tel. _______________ cell. ________________ peo____________________ 

pec____________________________ (la pec indicata dovrà essere la stessa comunicata al Consiglio 

dell’Ordine presso cui è iscritto), iscritto all’Albo degli Avvocati di __________________ a far data 

dal _____________ 
 

CHIEDE 

 

Di essere inserito nell’elenco dei professionisti legali per l’affidamento di incarichi di 
sostituto di udienza presso uno dei seguenti uffici giudiziari (Barrare solo una casella: 

 Tribunale e Corte di Appello Messina   

 Tribunale di Patti 

 Tribunale di Barcellona Pozzo di Gotto 

 Tribunale e Corte di Appello di Catania 

 Tribunale di Caltagirone 

 Tribunale di Siracusa 

 Tribunale di Ragusa 

 Tribunale e Corte di Appello di Palermo  

 Tribunale di Termini Imerese 

 Tribunale di Agrigento 

 Tribunale di Sciacca 

 Tribunale di Trapani 

 Tribunale di Marsala 

 Tribunale e Corte di Appello di Caltanissetta 

 Tribunale di Gela  

 Tribunale di Enna 

 

A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno 
applicate, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le sanzioni previste dal 
c.p. e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

sopracitato D.P.R. 
 



 

 

DICHIARA  

 

1. Di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’Unione europea; 

2. Di godere di diritti civili e politici; 

3. Di essere in possesso della laurea in giurisprudenza conseguita in data __________ 

presso l’Università di ____________________con votazione pari a ________/110; 

4. Di essere iscritto all’Albo degli Avvocati presso il Consiglio dell’Ordine di__________ 

dal _________________; 

5. di avere residenza o recapito di studio nel Comune appartenente al Circondario del 

Tribunale presso il quale verrà espletato l’incarico; 

6. L’assenza di condanne penali e/o di provvedimenti a carico riguardanti l’applicazione 

di misure di prevenzione, decisioni civili e provvedimenti amministrativi; 

7. L’assenza di procedimenti penali in corso, per quanto a conoscenza del sottoscritto; 

8. L’assenza di controversie di qualsivoglia natura contro l’Istituto (sia in atto sia con 

riferimento alla durata del rapporto di collaborazione), né in proprio né in qualità di 

difensore di terzi; 

9. L’insussistenza di situazioni di conflitto di interessi (anche potenziale) personale e 

professionale con l’INAIL, tali da pregiudicare l’esercizio imparziale delle funzioni 

attribuite all’Istituto, avuto riguardo anche all’associazione professionale, società di 

professionisti e/o studio legale di cui eventualmente si faccia parte;  

10. L’assenza di cause ostative a contrarre con la P.A.; 

11. L’assenza di condanna, con sentenza passata in giudicato ovvero sentenza di 

applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell'art. 444 del codice di 

procedura penale (c.d. patteggiamento), per qualsiasi reato che incida sulla 

moralità professionale o per delitti finanziari ovvero per partecipazione ad 

un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio di proventi da attività 

illecita; 

12. L’assenza di provvedimenti di sospensione o altri provvedimenti disciplinari da parte 

del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di appartenenza; 

13. Il possesso di polizza assicurativa per responsabilità professionale conforme alla 

vigente normativa in materia; 

14. Di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 

P.A.; 

15. L’assenza di cause di incompatibilità circa l’esecuzione dell’attività inerente l’incarico 

di sostituto d’udienza presso il Tribunale di _____e di non aver promosso in qualità 

di professionista giudizi contro l'Inail, con l’impegno a mantenere tale condizione 

per la durata dell’incarico; 

16. Di non aver ricevuto da parte di una Pubblica Amministrazione, risoluzione di 

contratto per inadempimento negli ultimi cinque anni, compreso il presente. 

         

DICHIARA ALTRESÌ 

 

 Di essere in possesso delle competenze in materia di diritto civile, commerciale, del 

lavoro, previdenza ed assistenza sociale e processuale civile; 

 Di accettare che l’INAIL proceda a idonei controlli per accertare la veridicità di quanto 

esposto e dichiarato nella domanda; 

 Di essere consapevole del fatto che l’eventuale inserimento nell’elenco di sostituti di 

udienza non fa sorgere alcun diritto in relazione all’affidamento dell’incarico in 

argomento né in relazione ad eventuali procedure di pubblico concorso indette 

dall’INAIL, sia per l’accesso all’Area legale che a quella amministrativa;   

 Di dare garanzia di reperibilità e copertura durante la prestazione da svolgere; 



 

 

 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente tramite PEC (e comunque non oltre il 

termine di 15 giorni dal verificarsi della stessa) ogni eventuale variazione dovesse 

intervenire nelle situazioni sopra dichiarate, nel periodo di vigenza dell’elenco; 

 Il proprio consenso al trattamento dei dati personali e di essere informato che quelli 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, ai sensi del d.lgs. 

196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE 679/2016; 

 Di rispettare la riservatezza dei dati, situazioni o su quanto venga a conoscenza in 

conseguenza dell’opera svolta, ai sensi del d.lgs.196/2003 e s.m.i. e del Regolamento 

UE 679/2016, e di impegnarsi altresì a non divulgare detti elementi senza un esplicito 

e preventivo assenso dell’INAIL; 

 Di autorizzare l’INAIL ad inviare ogni comunicazione relativa al presente avviso al 

seguente indirizzo PEC _____________________________________; 

 Di autorizzare l’INAIL ad inviare ogni comunicazione relativa all’incarico al seguente 

indirizzo PEO _____________________________________. 

 

Si allegano a corredo, i seguenti documenti: 

- curriculum vitae in formato europeo; 

- copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità. 

 
 
 

 
Data Firma 

 

 


