

    Al Comune di Taglio di Po


    Piazza IV Novembre n.5



    45019 – Taglio di Po (RO)


PEC:up.comune.tagliodipo.ro@pecveneto.it
Oggetto: Richiesta di iscrizione nell’elenco di Avvocati dal quale eventualmente attingere ai fini del conferimento di incarichi di patrocinio e assistenza legale nell’interesse del Comune di Taglio di Po. 
Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a a ___________________________ Prov. _________ il _______________ Codice Fiscale ________________________ Partita IVA _______________________ telefono __________________ Pec __________________________   mail___________________________________con studio nel Comune di______________________telefono________________________Pec_______________________  mail______________________

con riferimento all’avviso pubblico del Comune di Taglio di Po finalizzato alla costituzione di un elenco di avvocati dai quali eventualmente attingere ai fini del conferimento, ai sensi degli artt. 4 e 17, comma 1, lett. d), del d.lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e ss.mm.ii., di incarichi di patrocinio e assistenza legale, 
CHIEDE
di essere inserito nell’elenco degli avvocati, cui il Comune di Taglio di Po potrà attingere per il conferimento di incarichi di patrocinio e assistenza legale in controversie nelle quali il Comune di Taglio di Po è parte, nonché per lo svolgimento di attività stragiudiziale legale non collegate ad una specifica lite, nelle sezioni concernenti le controversie di seguito contrassegnate 
(indicare massimo 3 sezioni):
· Contenzioso e precontenzioso;
· Controversie nei giudizi innanzi a Giudice di pace;

· Controversie nei giudizi innanzi a Tribunale;

· Controversie nei giudizi innanzi a Commissioni Tributarie;

· Controversie nei giudizi innanzi a Corte di Appello;

· Controversie nei giudizi innanzi a Presidente della Repubblica;

· Controversie nei giudizi innanzi a Tribunale Amministrativo Regionale;

· Controversie nei giudizi innanzi a Consiglio di Stato;

· Controversie nei giudizi innanzi a Corte di Cassazione;

· Controversie nei procedimenti innanzi alla Prefettura o promossi nei confronti del Sindaco

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del d.p.r. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, 

DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
1. di essere iscritto all’Ordine degli Avvocati presso il Tribunale di _____________ con iscrizione dal______________;
2. di essere iscritto all’Albo Speciale degli avvocati abilitati al patrocinio innanzi alle Giurisdizioni Superiori con iscrizione dal________________(per coloro che ne siano in possesso e che aspirino ad assumere la difesa dell’Ente avanti le stesse);
3. di non trovarmi in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;
4. l’assenza di cause di incompatibilità e/o conflitto di interesse derivanti dalla accettazione e/persistenza di incarichi ricevuti da soggetti terzi, pubblici o privati, contro Codesta Amministrazione;
5. di non avere pendenti, al momento della richiesta di iscrizione e/o cause contro Codesta Amministrazione;
6. di non essere risultato destinatario di una sentenza di condanna che sia ostativa al patrocinio, o per delitti finanziari, ovvero per partecipazione ad un’organizzazione criminale, per corruzione, frode, riciclaggio di proventi da attività illecita e di non essere sospeso dall’albo;
7. di non avere un procedimento disciplinare in corso, di non aver   subito, nell’ultimo triennio , un procedimento disciplinare definitivo conclusosi con esito sfavorevole;
8. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali;
9. di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dalla legge 31.5.1965, n. 575 e successive modificazioni ed integrazioni (normativa antimafia);
10. di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679
11. di essere in possesso di una polizza assicurativa per responsabilità professionale.
Si allega 

· curriculum vitae;
· fotocopia di documento di identità in corso di validità
_________________________, lì _____________

(luogo, data)










Firma
