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COMUNE DI CASARANO








SETTORE AVVOCATURA COMUNALE
 







Piazza San Domenico







                               CASARANO (LE)
PEC: contenzioso.comune.casarano@pec.rupar.puglia.it
Oggetto: Avviso pubblico per formazione elenco professionisti legali
	l/la Sottoscritto/a_______________________________ C.F._____________________________
nato/a a ____________________________ (_____) il____/____/_____, residente in
________________________ (_____) via __________________________ n° _____
con Studio in via __________________________ n° _____ , iscritto al Foro di _____________
Con riferimento all’avviso pubblico per la formazione dell’elenco dei professionisti legali 

CHIEDE

Con riferimento all’avviso pubblico per la formazione dell’elenco dei professionisti legali, l’inserimento nella/e seguente/i sezione/i dell’elenco:

(apporre una o più crocette sulla/e sezione/i di interesse)

□ Sezione I: Contenzioso amministrativo (inclusa Corte di Cassazione e Giurisdizioni Superiori);
□ Sezione II: Contenzioso civile ivi compreso il contenzioso del lavoro (inclusa Corte di Cassazione e  

                      Giurisdizioni Superiori); 

□ Sezione III: Contenzioso penale (inclusa Corte di Cassazione e Giurisdizioni Superiori); 
□ Sezione IV: Contenzioso tributario

DICHIARA  
· di non accettare incarichi di rappresentanza e difesa, né altri incarichi di consulenza da parte di terzi, pubblici o privati, contro il Comune di Casarano o in conflitto con gli interessi del comune per la durata del rapproto instaurato;

· di aver presa conoscenza e accettazione del regolamento del Comune di Casarano per il conferimento di incarichi legali a professionisti esterni all’Ente; 

· di comunicare con tempestività il sopraggiungere di nuove situazioni ostative al mantenimento dell’iscrizione;

· di rendere all’Ente, senza alcuna pretesa di rimborsi e/o onorari, in caso di nomina, un parere preliminare in ordine alla sussistenza, di fatto e di diritto, di ragioni per agire o resistere in giudizio;

· il seguente numero della polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti dall’esercizio dell’attività professionale e relativo massimale e la sua conformità a quanto previsto dal D.M. 22 settembre 2016 circa le condizione massimali minimi delle polizze assicurative a copertura della responsabilità civile e degli infortuni derivanti dall’esercizio della professione di avvocato

· ___________________________________________________

· di assentire all’utilizzo dei propri dati da parte dell’Amministrazione.

       DATA                                                                              ___________________________________

                                                                                                          Firma del dichiarante

Note: 
· Alla presente domanda di inserimento nell'Elenco, ove non firmata digitalmente, si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità del Professionista (in caso di sottoscrizione con firma digitale non è richiesta la copia del documento di identità)
· Alla presente domanda si allega la dichiarazione sostitutiva di certificazione ed il curriculum vitae professionale redatto secondo il modello Europeo (del singolo Professionista o, in caso di Studio Associato, dei Professionisti delegati facenti parte dello stesso).
I dati personali sono raccolti e trattati secondo le norme del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 e ss.mm.ii., nonché ai sensi del REGOLAMENTO UE 2016/679, al fine di garantire che il trattamento dei dati si svolga nel pieno rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali e della dignità delle persone. Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del suddetto Decreto, La informo che i dati forniti saranno trattati nel rispetto degli obblighi di riservatezza, liceità e trasparenza imposti dalla normativa, tutelando i Suoi diritti.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ) 

Il/la Sottoscritto/a_______________________________ C.F._____________________________
nato/a a ____________________________ (_____) il____/____/_____, residente in
________________________ (_____) via __________________________ n° _____
con Studio in via __________________________ n° _____ , iscritto al Foro di _____________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA 
· di possedere la citadinanza italiana o eventuale equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti;
· di godere dei diritti civili e politici;
· l’insussistenza di cause di inconferibilità e/o incompatibilità ai sensi della normativa vigente;

· di essere iscritto dalla data del___________________all’Albo Professionale degli Avvocati;

· di essere abilitato al patrocinio avanti le Giurisdizioni Superiori dal__________ (eventuale); 

· che non sussistono cause ostative a norma di legge a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· di non aver riportato condanne penali e/o di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvediemnti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale e di non aver subito sanzioni disciplinari attivate dall’ordine di appartenenza;

· in relazione all’esercizio della propria attività professionale, il seguente codice fiscale______________ e il seguente numero di partita IVA___________________;

Data                                                                                                         

                                                                                                    Firma del dichiarante



	

	


