ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Comune di Altavilla Milicia
C Al Sindaco

Alla Responsabile del 1 Settore
i Via Loreto. 60

90010 Altavilla Milicia

Pec. info@altavillamilicia.eu

Tl /La sottoscritto/a

Natofaa | il

Residente in | | _in Via/P.zza

CAP Tel cell

CF , P1

con studio in via

CAP tel Fax

email

PEC

In qualita di

CHIEDE

[1 Di essere inserito/a nella short list degli avvocati che intendono prestare il loro
patrocinio/consulenza legale professionale per conto del Comune di Altavilla Milicia (PA),
di cui all’avviso pubblico approvato giusta Determinazione della Responsabile del Settore I
n. 1101 del 13.11.2018, nella Sezione :
(indicare per quale tra le 5 sezioni di cui all’avviso ci si propone).

Ovvero:
O di aggiornare la propria iscrizione con I’allegto CV

QOvvero ancora;

O di modificare la sezione di iscrizione dalla Sez. alla Sez. per
le motivazioni che si allegano alla presente :

A tal fine, il /la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilita ai sensi e per gli effetti del
DPR 445/2000 (barrare con una X ciascuna dichiarazione che si intende rendere):

Di essere iscritto/a all’Ordine degli Avvocati di ____daalmeno 5
(cinque) anni e segnatamente dal L

Di accettare gli incarichi dal Comune alle condizioni previste dall’avviso, approvato giusta
Delibera della Giunta comunale n. 1 del 5.08.2015 e Determinazione della Responsabile del T
Settore n. 716 del 25.8.2015; 5




Di  essere in  possesso  di  abilitazione al  patrocinio  legale . innanzi
a (indicare se si & in possesso dell’abilitazione
innanzi alle giurisdizioni superiori o meno) '

Che il ramo di prevalente specializzazione attiene al settore ., giusta
esperienza professionale acquisita, rilevabile dall’allegato CV; '

Di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dall’Avviso per la formazione della short list di
Avvocati e del Regolamento comunale vigente in materla in particolare:

- Essere cittadini italiani o di Stato membro dell’Unione Europea;

- Godere dei diritti civili e pohtlcl, ;

- Non avere procedimenti penali in corso, né aver riportato condanne penah ancorche non
risultanti dal certificato del casellario Giudiziale, salvo riabilitazione, né essere destinatari
di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione; |

- Non essere destinatari di sentenza di condanna passata in giudicato ovvero di apphcazmne
della pena su richiesta formulata ai sensi dell’art. 444 codice di procedura penale (cd.
patteggiamento) per qualsiasi reato che incida sulla moralita professmnale, per delitti
finanziari ovvero per partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzmne, frode,
riciclaggio di proventl da attivita illecita;

- Non trovarsi in conflitto d’interessi con il Comune di Altavilla Milicia, né il professmmsta
né altro avvocato dello studio legale a cui lo stesso risulta associato;

- Non versare in alcuna situazione di incompatibilita prevista dalla legislazione v1gente ed in
particolare dal D. Lgs. 39/13;

- Essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali.

- Di aver preso visione dell’avviso pubblico per 1’aggiornamento della short list d1 Avvocati
approvato con la Determinazione della Responsabile del Settore n. : e di
accettarne le condizioni in essi contenute. 5

Data _ . Firma

Inoltre, il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilita, si impegna ad applicare le tariffe indicate
nell’allegato avviso pubblico approvato con la Determinazione della Responsabile del Settore e nel
vigente Regolamento sull’affidamento dei servizi legali del Comune di Altavilla Mlllcla, quali
compensi massimi previsti per il perfezionamento dell’incarico, salvo differente valutazione
dell’ Amministrazione comunale, riferita alla complessitd della causa, in sede di delibera di
affidamento servizio legale; i

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 196/2003 e ss.mm.ii.

Data Firma

Si allega alla presente domanda :
curriculum vitae e professionale comprovante, nel dettagho, il possesso della
spec1ahzzaz10ne e l'esperienza nelle materie della specifica sezione dell’elenco a cui
si chiede I’iscrizione;
copia della polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti dall'eserc:1z1o
dell'attivita professionale;
copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.



