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OGGETTO: AVVISO PER SELEZIONE FINALIZZATA AL PROSEGUIMENTO 

DELL’ATTIVITA’ DI “SPORTELLO D’ASCOLTO” PER CONSULENZA LEGALE GRATUITA – 

PERIODO 01.01.2015 – 31.12.2016. 

 

IL RESPONSABILE DELL’AREA AFFARI GENERALI 

 

In esecuzione della deliberazione di G.C. n. 76 del 31.10.2014 e della determinazione n. 285 del 10.11.2014. 

rende noto che l’Amministrazione comunale intende dar continuità all’attività di supporto ai cittadini dello 

“Sportello d’Ascolto”, inteso come punto di prima consulenza legale totalmente gratuita nelle materie 

giuridiche di maggiore rilevanza sociale e, in particolare: 

- diritti dei consumatori/utenti  

- diritto dell’immigrazione 

- diritto di famiglia  

- servizi sociali 

- diritto sanitario.  

 

L’attività non sarà oggetto di compenso alcuno da parte del Comune, che si limiterà a mettere a disposizione 

un locale, all’interno della Sede Municipale, assumendosi esclusivamente l’onere derivante dalle spese per 

utenze, e a garantire la fornitura di connessione Internet. 

 

L’attività sarà avviata per la durata di due anni con decorrenza dal 01.01.2015 e quindi fino al 31.12.2016, e 

dovrà essere svolta con periodicità di un giorno la settimana, coincidente con il sabato, per complessive tre 

ore consecutive (indicativamente dalle 9,00 alle 12,00). 

Se richiesto dagli utenti o se ritenuto necessario dal soggetto che la gestirà, l’attività potrà essere esercitata, 

su appuntamento da fissarsi direttamente con il soggetto medesimo, anche in un’ulteriore giornata 

settimanale, da concordare con il Comune per la verifica della disponibilità del locale. 

 

I soggetti che intendono candidarsi dovranno avere la qualifica di Avvocato (possono partecipare singoli 

professionisti o studi associati), attestata dall’iscrizione all’Ordine, esercitare la professione di Avvocato da 

almeno due anni e non essere nelle condizioni ostative alle procedure di affidamento previste dall’art. 38 del 

D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.e i. 

 

Saranno valutati: 

1. il curriculum vitae et studiorum, con riguardo ai titoli formativi e professionali; 

2. precedente analoga attività presso altri Enti o Associazioni, con riguardo al periodo; 

3. la disponibilità di più professionisti associati ad esercitare l’attività, con riguardo al numero. 

 

Gli interessati dovranno presentare richiesta di partecipazione alla selezione, debitamente sottoscritta, sulla 

base del fac simile allegato al presente avviso, in cui dovranno essere riportati i dati anagrafici del/dei 

professionista/i che si incaricheranno dell’attività e dichiarato il possesso dei requisiti richiesti. 

 

Potranno essere dichiarate altresì, senza che determinino punteggio aggiuntivo: 

- eventuali ulteriori materie sulle quali si intende offrire consulenza, oltre a quelle elencate nel 

presente avviso; 
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- modalità organizzative delle attività che risultino migliorative rispetto a quanto richiesto.  

 

Alla richiesta dovrà essere allegato curriculum vitae et studiorum, nonché la copia di un documento di 

identità in corso di validità (se trattasi di studi associati, il curriculum e la copia del documento dovranno 

essere presentati per tutti i professionisti facenti parte dello studio). 

 

Le richieste dovranno pervenire al Comune di Fanano a mezzo PEC da inviarsi all’indirizzo di Posta 

Elettronica Certificata comune@cert.comune.fanano.mo.it o per posta raccomandata con ricevuta di ritorno 

da inviarsi al Comune di Fanano, Piazza Marconi n. 1 – 41021 Fanano, entro e non oltre il termine 

perentorio del 18.12.2014, ore 12.30. 

Nell’oggetto della PEC, o sul davanti della busta, dovrà essere riportata la seguente dicitura “SELEZIONE 

PER  L’ATTIVITA DI “SPORTELLO D’ASCOLTO” PER CONSULENZA LEGALE GRATUITA”.  

 

Le procedure di valutazione saranno effettuate da apposita Commissione, presso la sede del Comune di 

Fanano, Piazza Marconi n. 1, in seduta pubblica il giorno 19.12.2014 alle ore 10.30 per l’apertura dei plichi 

e la verifica dei documenti, a seguire in seduta segreta per l’assegnazione del punteggio e alle ore 12.30 di 

nuovo in seduta pubblica per la comunicazione dell’esito della valutazione. 

 

Il punteggio finale sarà espresso in trentesimi e verrà assegnato come segue: 

- massimo 15/30 per il curriculum con riguardo ai titoli formativi e professionali; 

- massimo 15/30 per gli altri elementi di valutazione e, precisamente: 

a) massimo 10/30 punti per precedente analoga attività presso altri Enti o Associazioni, con riguardo al 

periodo; 

b) massimo 5/30 per la disponibilità di più professionisti associati ad esercitare l’attività, con riguardo 

al numero. 

 

Saranno escluse le candidature: 

- Pervenute dopo la scadenza dei termini; ai fini del rispetto del termine di presentazione della 

richiesta, farà fede esclusivamente la data e l’ora di ricezione risultante dal sistema di protocollo 

dell’Ente; 

Saranno esclusi i candidati: 

- non in possesso dei requisiti richiesti. 

 

Ai fini della pubblicità, il presente avviso viene pubblicato all’Albo Pretorio on line e sul sito istituzionale 

del Comune di Fanano www.comune.fanano.mo.it (su quest’ultimo sarà pubblicato anche l’esito della 

procedura); verrà inoltre trasmesso, per opportuna divulgazione, ai Comuni membri dell’Unione dei Comuni 

del Frignano.  

 

I dati personali relativi ai candidati saranno oggetto di trattamento, con o senza ausilio di mezzi elettronici, 

per il tempo necessario agli adempimenti relativi alla gara; titolare del trattamento è il Comune di Fanano. Si 

fa rinvio agli artt. 7 e 13 del D. Lgs. n. 196/2003 circa i diritti degli interessati alla riservatezza dei dati. 

 

Il Responsabile del procedimento, nominato ai sensi dell’art. 10 del D. Lgs. N. 163/2006 e s.m.i. è la 

sottoscritta, tel. 0536/68803 int. 222 fax 0536/68954 mail commercio@comune.fanano.mo.it . 

 

Fanano, lì 10.11.2014 

 

 

IL RESPONSABILE DELL’AREA 

AFFARI GENERALI 

Dott. Maria Chiara Bellettini 

 
 

Originale firmato digitalmente secondo le norme vigenti. 

Certificato rilasciato da Infocamere S.C.p.A. (http://www.card.Infocamere.it)  
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Spett.le  

 

COMUNE DI FANANO 

Piazza Marconi n. 1 

41021 FANANO  MO 

_____________________________________________________________ 

 

 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE FINALIZZATA AL 

PROSEGUIMENTO DELL’ATTIVITA’ DI “SPORTELLO D’ASCOLTO” PER CONSULENZA 

LEGALE GRATUITA - PERIODO 01.01.2015 – 31.12.2016. 

 

Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________________ il ____________________________ 

Residente in __________________________________Via/Piazza _________________________________ 

C.F.__________________________________________P.IVA____________________________________ 

Tel. ________________________ PEC ______________________________________________________ 

 

In qualità di Libero professionista/Rappresentante dello studio (cancellare la voce che non interessa) 

______________________________________________________________________________________ 

Con sede in _______________________________Via/Piazza _____________________________________ 

P.IVA____________________________________ 

Tel. ________________________ PEC ______________________________________________________ 

 

FA ISTANZA 

 

Di partecipazione alla selezione in oggetto. 

 

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti 

e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

CASO 1 – LIBERO PROFESSIONISTA 

 

1. Di possedere i requisiti previsti dall’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.; 

2. Di essere iscritto all’Ordine degli Avvocati della Provincia di ________________ dal ___________; 

3. Di aver esercitato la professione di Avvocato negli ultimi due anni; 

4. Di avere già svolto attività analoga a quella di “Sportello d’Ascolto” presso i seguenti 

Enti/Associazioni: 

 

Ente/Associazione: ________________________________________________________________ 

Periodo: _________________________________________________________________________ 

 

Ente/Associazione: ________________________________________________________________ 

Periodo: _________________________________________________________________________ 

 

Ente/Associazione: ________________________________________________________________ 

Periodo: _________________________________________________________________________ 

 

Ente/Associazione: ________________________________________________________________ 

Periodo: _________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



CASO 2 – STUDIO ASSOCIATO 

 

1. Che lo studio che rappresenta possiede i requisiti previsti dall’art. 38 del D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.; 

2. Che i professionisti facenti parte dello studio sono i seguenti: 

 

Avv.____________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ il ____________________________ 

Residente in ____________________________Via/Piazza _________________________________ 

C.F.__________________________________________P.IVA______________________________ 

Tel. ________________________ PEC ________________________________________________ 

iscritto all’Ordine degli Avvocati della Provincia di ______________________ dal ____________; 

 

Avv.____________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ il ____________________________ 

Residente in ____________________________Via/Piazza _________________________________ 

C.F.__________________________________________P.IVA______________________________ 

Tel. ________________________ PEC ________________________________________________ 

iscritto all’Ordine degli Avvocati della Provincia di ______________________ dal ____________; 

 

Avv.____________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ il ____________________________ 

Residente in ____________________________Via/Piazza _________________________________ 

C.F.__________________________________________P.IVA______________________________ 

Tel. ________________________ PEC ________________________________________________ 

iscritto all’Ordine degli Avvocati della Provincia di ______________________ dal ____________; 

 

Avv.____________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ il ____________________________ 

Residente in ____________________________Via/Piazza _________________________________ 

C.F.__________________________________________P.IVA______________________________ 

Tel. ________________________ PEC ________________________________________________ 

iscritto all’Ordine degli Avvocati della Provincia di ______________________ dal ____________; 

 

3. Che tutti i professionisti facenti parte dello studio che rappresenta hanno esercitato la professione di 

Avvocato negli ultimi due anni; 

4. Che si rendono disponibili a svolgere l’attività di “Sportello d’Ascolto” n. ______ professionisti 

facenti parte dello studio che rappresenta; 

5. Che lo studio o i professionisti che ne fanno parte hanno già svolto attività analoga a quella di 

“Sportello d’Ascolto” presso i seguenti Enti/Associazioni: 

 

Ente/Associazione: ________________________________________________________________ 

Periodo: _________________________________________________________________________ 

 

Ente/Associazione: ________________________________________________________________ 

Periodo: _________________________________________________________________________ 

 

Ente/Associazione: ________________________________________________________________ 

Periodo: _________________________________________________________________________ 

 

Ente/Associazione: ________________________________________________________________ 

Periodo: _________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Inoltre, consapevole che quanto sotto dichiarato non determinerà punteggio aggiuntivo, 



 

DICHIARA  

 

1. Che la consulenza sarà offerta sulle seguenti materie, oltre a quelle richieste: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

2. Che le attività dello “Sportello d’ascolto” saranno organizzate con le seguenti modalità, migliorative 

rispetto a quanto richiesto: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data 

 

____________________________ 

 

IL RICHIEDENTE 

Timbro e firma 

 

_________________________________ 
 

 

Allegati:  

- Curriculum vitae et studiorum (se trattasi di studi associati, il curriculum dovrà essere presentato per 

tutti i professionisti facenti parte dello studio) 

- Fotocopia di documento di identità in corso di validità (se trattasi di studi associati, la copia del 

documento dovrà essere presentata per tutti i professionisti facenti parte dello studio) 


