
 

 
 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO 

 

 
Spett. Le 
Le Assicurazioni di Roma 
Mutua Assicuratrice Romana 
Lungotevere Vittorio Gasmann n.22/24 
00153 Roma 

Trasmissione via pec: 
presidenza.adir@pec.it 

 
Oggetto: Avviso pubblico per la costituzione di un elenco di n. 28 avvocati per l’affidamento di incarichi di 
assistenza, consulenza e patrocinio legale in favore di AdiR (LE ASSICURAZIONI DI ROMA) 

Il/La sottoscritto/a  

Nome:……………………………………….…………..Cognome:…………………………………………………………….…………………… 

Nato/a a…………………………………………………….(Prov)…………………..il ……………………………………….……….…………… 

Codice Fiscale……………………………………………………………………………………………………..……………………………….….. 

Residente a………………………………………………….………….(provincia)……………………………………(Cap)…………………. 

Indirizzo per eventuali comunicazioni…………………………………………………………………………………………..……..….. 

Telefono…………………………………………………………Cell……………………………………………………………………………….…. 

E-mail………………..……………………………………………………………….PEC……………………………..…………………………….… 

 

CHIEDE 

di partecipare all’avviso pubblico indicato in oggetto. 

 

Roma, lì……………………………… 

          FIRMA 

                                                                                            __________________________ 

 

 

 



 
 

 

Informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento EU 2016/679 sul trattamento dei dati personali. 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………….. dichiara di 

essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 2016/679 e del Codice della Privacy 

come modificato, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per 

la divulgazione o comunicazione a terzi dei medesimi, al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi 

istituzionali, di legge o discendenti dall’applicazione dell’Avviso e pertanto acconsente al loro trattamento. 

Roma, lì…………………………….. 

        FIRMA 

                                                                                            __________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


