
 

Informativa sulle modalità di iscrizione 
all’Albo dei Professionisti Esterni 

 
ISTRUZIONE SULLE MODALITA' OPERATIVE  

 
I professionisti interessati all’iscrizione nell’Albo Professionisti Esterni di ASSEM SPA possono 
presentare domanda di iscrizione secondo le modalità di seguito indicate in ottemperanza della 
procedura “Albo Professionisti Esterni e gestione degli incarichi” approvata con delibera del 
Consiglio di Amministrazione in data 03/10/2013. 

 
L’Albo dei Professionisti Esterni, è articolato nelle categorie degli Avvocati (civilisti, penalisti, 
amministrativi, giuslavoristi, tributaristi) e dei Periti Tecnici (Ingegneri, Architetti, Geometri e 
Geologi). 

 
I Professionisti interessati potranno presentare in qualsiasi momento – a decorrere dalla data di 
pubblicazione delle seguenti istruzioni – la domanda di iscrizione. 

 
 
 
CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE: i soggetti interessati all’iscrizione all’Albo dei 
Professioni Esterni dovranno presentare unitamente alla domanda di iscrizione (utilizzando il 
modello fac-simile presente sul sito) i seguenti documenti: 

 
- Dichiarazione sostitutiva (ex DPR 28/12/2000 n.445) che riporti: 

 
- Iscrizione Albo Professionale; 

 
- Numero di Codice Fiscale e Partita Iva; 

 
- Dichiarazione di impegno, nel caso in cui dovessero intervenire variazioni, rispetto sia a quanto 
dichiarato sia ai certificati inviati, a darne immediata comunicazione all’ASSEM SPA. 

 
- Copia documento di riconoscimento in corso di validità; 

 
- Fatturato ultimi 5 anni per ogni tipologia di incarico per la quale si richiede l'iscrizione; 

 
 
 
L’ASSEM SPA si riserva, comunque, l’opportunità di richiedere la documentazione originale, sulla 
base della quale è stata redatta la dichiarazione di cui sopra. 



 
 
 
 
 

 
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: I Professionisti interessati potranno presentare 
domanda di iscrizione, redatta in italiano, inviandola in formato cartaceo a : ASSEM SPA, Loc. 
Colotto 11, 62027 San Severino Marche (MC). 

 
La domanda, unitamente alla documentazione prescritta, dovrà essere inviata a mezzo 
raccomandata A/R o posta celere, tramite agenzia di recapito autorizzata, o brevi manu dal lunedì 
al venerdì (dalle ore 9.00 alle ore 12.30 e dalle ore 15.00 alle ore 17.00). Il recapito è ad 
esclusivo rischio del mittente. La busta dovrà riportare l’intestazione del mittente (ragione sociale, 
indirizzo, numero di telefono e fax, indirizzo e-mail) nonché la  dicitura “Domanda di iscrizione 
all’Albo dei Professionisti Esterni”. 

 
I Professionisti interessati alla presente procedura dovranno obbligatoriamente produrre tutta la 
documentazione indicata al punto “Condizioni di Partecipazione”. 

 
 
 
ISCRIZIONE NELL’ELENCO: l’iscrizione dei Professionisti nell’Albo dei Professionisti 
Esterni avverrà al termine dell’esame di ammissibilità. I Soggetti, in possesso dei requisiti previsti, 
saranno inseriti nelle categorie dei servizi di riferimento secondo l’ordine della data d’iscrizione 
all’Albo, corrispondente alla data e al numero di protocollo attribuito. 

 
Sarà data comunicazione scritta, mediante lettera, fax o rete telematica, delle motivazioni 
dell'eventuale mancata iscrizione. 
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Il/La sottoscritt    , consapevole delle conseguenze, anche penali, previste dall’art. 76 
del D.P.R. n. 445/2000 relative alle dichiarazioni non veritiere prodotte alla Pubblica 
Amministrazione, sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R A

- di essere nat  a   il   

- di essere residente in  Via  

- di avere il domicilio professionale a     

In via   n. civico  tel  

- di essere iscritto al n.   dell’albo professionale dei   a 

decorrere dalla data    

ovvero alla Camera di Commercio alla categoria   

al n.   a decorrere dalla data  

- di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste 

elettorali del comune di   

- di non essere in stato di fallimento o di interdizione o di inabilitazione

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

- di essere in possesso del titolo di studio di   

conseguito presso  

�     di essere a conoscenza che i dati personali contenuti nella presente istanza saranno 

trattati nel rispetto della normativa sulla privacy e saranno utilizzati esclusivamente al 

fine dell’iscrizione nel predetto Albo, comunicati ai magistrati ed alle cancellerie 

esclusivamente per motivi di giustizia e non saranno diffusi a terzi per finalità diverse;�

�   Di impegnarsi a comunicare con immediatezza qualunque variazione attinente le 

dichiarazioni indicate in precedenza (residenza, recapito tel. ecc.);

…............................, lì…………........ 

Firma (leggibile)……………………………


