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Azienda Servizi alla Persona
Ravenna Cervia e Russi





	ALLEGATO  1b
all'Avviso Pubblico

	in carta semplice
(per studio associato o società di avvocati)


DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ELENCO DI AVVOCATI FINALIZZATO AD EVENTUALE AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI PATROCINIO LEGALE IN AMBITO RECUPERO CREDITI
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 
Nato/a a _________________________________ Prov. _______ il _______ / _______ / __________________ 
Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA _______________________________________ 
residente in via/piazza _____________________________________________________________ n. _____ cap __________________ città ______________________________ Prov. _______________________ in qualità di Legale rappresentante di Studio Associato / di Società di professionisti   con studio professionale in via/piazza _____________________________________________ n. ____ cap ____________ città ____________________________________________ Prov. ______________ 
telefono rete fissa _________________________ cell. ______________________ fax ____________________
e-mail ____________________________________________________________________________________
posta certificata____________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere inserito/a nell'elenco di avvocati esterni, dell'ASP Ravenna Cervia e Russi per l'affidamento di singoli incarichi legali in materia di contenzioso civile, nello specifico procedure di sfratto e recupero crediti.
e, in qualità di legale rappresentante dello Studio associato / Società di professionisti
CHIEDE ALTRESÌ
che al medesimo elenco vengano iscritti, anche gli Avvocati dello Studio Associato / Società di Avvocati di seguito indicati:
· Avv.______________________________________________________________________
· Avv.______________________________________________________________________
· Avv.______________________________________________________________________
· Avv.______________________________________________________________________
· Avv.______________________________________________________________________
· Avv.______________________________________________________________________
· Avv.______________________________________________________________________
· Avv.______________________________________________________________________
· Avv.______________________________________________________________________
· Avv.______________________________________________________________________
E DICHIARA
che ciascuno dei predetti Avvocati provvederà a compilare e sottoscrivere la personale dichiarazione (allegato 1c) che verrà allegata, unitamente al relativo documento d'identità e al proprio curriculum, alla presente richiesta.
Data …………………………..
Firma…………………………………
ASP Azienda Servizi alla Persona Ravenna Cervia Russi
Sede Legale: Piazza del Popolo, 1 – 48121 Ravenna
C.F. – P.IVA 02312680396
e-mail: info@aspravennacerviaerussi.it – www.aspravennacerviaerussi.it
Sede Amministrativa: Viale della Lirica n.21 – 48124 Ravenna
Tel. 0544 456050 – Fax 0544 270401
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