ISTANZA DI ISCRIZIONE
ALI’ELENCO DI AVVOCATI DEL COMUNE DI ALTAVILLA MILICIA

all. 1 all’avviso approvato con Determinazione n. del della Responsabile del Settore I

Al Comune di Altavilla Milicia
Settore I — Ufficio contenzioso

Il/1a sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente a in via/P.zza

CAP

Tel

Cell

s Bk

Pl

con studio in via

CAP

, tel fax

email

In qualita di

Posta certificata

CHIEDE

Di essere iscritto/a nell’Elenco degli avvocati per I’affidamento di singoli servizi legali del Comune
di Altavilla Milicia, di cui all’avviso pubblico approvato con determina del Responsabile del Settore

In.

, in una delle seguenti SEZIONI (indicare con una X non pin di una sezione in relazione

alla prevalente professionalita e/o specializzazione risultante dal proprio curriculum):

1:

2.

3

4.

3

Sezione A - CONTENZIOSO AMMINISTRATIVO

Sezione B - CONTENZIOSO CIVILE

Sezione C - CONTENZIOSO LAVORISTICO

Sezione D - CONTENZIOSO PENALE

Sezione E — CONTENZIOSO TRIBUTARIO

A tal fine, sotto la propria responsabilita ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, per dichiarazioni
mendaci

DICHIARA

v" Di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell’Unione Europea;
v' Di godere dei diritti civili e politici;




v Di essere iscritto all'Ordine degli Avvocati dal , in atto nel foro di

v’ Di essere abilitato al patrocinio innanzi alle Giurisdizioni Superiori ;

v' Di non essere abilitato al patrocinio innanzi alle Giurisdizioni Superiori :

v" Di non avere condanne penali e/o di provvedimenti che riguardano 1'applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

v' Di non avere procedimenti penali in corso, condanne penali, ancorché non risultanti dal certificato
del Casellario giudiziale o essere stato riabilitato, e di non avere provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione;

v Di non avere sentenze di condanna passata in giudicato ovvero di applicazione della pena su
richiesta formulata ai sensi dell’art. 444 codice di procedura penale (cd. patteggiamento) per
qualsiasi reato che incida sulla moralitd professionale, per delitti finanziari ovvero per
partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio di proventi da
attivita illecita;

v’ L’assenza di ogni altra causa ostativa a contrarre con la Pubblica Amministrazione, prevista dalla
normativa vigente;

v L’assenza di sanzioni disciplinari attivate dall'ordine di appartenenza in relazione all'esercizio
della propria attivita;

v L’assenza di conflitto d’interessi con il Comune di Altavilla Milicia, proprio e di ogni altro
avvocato associato allo studio legale;

v’ L’assenza di qualsivoglia situazione di incompatibilitd e/o inconferibilitd previste dalla
legislazione vigente ed in particolare dal D. Lgs. 39/13;

v’ La regolarita contributiva e previdenziale dei dipendenti :

v' L’assenza di dipendenti 5

SI IMPEGNA

v’ anon accettare incarichi di rappresentanza e difesa, né altri incarichi di consulenza da parte terzi,
pubblici o privati, contro il Comune di Altavilla Milicia o in conflitto con gli interessi del Comune
per la durata del rapporto eventualmente instaurato;

v avendone preso visione, ad accettare tutte le disposizioni  contenute  nel
Regolamento comunale per I’affidamento dei servizi legali del Comune di Altavilla Milicia,
approvato con Delibera della Commissione straordinaria con i poteri del Consiglio comunale n.
35/2016;

v’ a comunicare con tempestivita il sopraggiungere di nuove situazioni ostative al mantenimento
dell’iscrizione;

v’ arendere gratuitamente all’ Ente, in caso di possibile affidamento del singolo servizio legale, un
parere preliminare in ordine alla sussistenza, in fatto e diritto, delle ragioni per agire o resistere in
giudizio.

AUTORIZZA
L’Ente al trattamento dei dati personali, ai sensi della L. 196/2003 e ss.mm.ii.

ALLEGA
v’ curriculum vitae e professionale comprovante, nel dettaglio, il possesso della specializzazione e
I'esperienza nelle materie della specifica sezione dell’elenco alla quale chiede di essere iscritto/a;
v copia della polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti dall'esercizio dell'attivita
professionale;
v' copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

DATA FIRMA



