
( Schema di domanda da redigersi esente da bollo, ai sensi dell' art. 40 del D.P.R. n. 642/1972 )
MODELLO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE 







Al COMUNE DI RIVIGNANO TEOR








Servizio del Contenzioso








Piazza IV Novembre 34








33061 Rivignano Teor







comune.rivignanoteor@certgov.fvg.it
OGGETTO: domanda di iscrizione nell’Albo degli avvocati di fiducia del Comune di Rivignano Teor per l’affidamento di incarichi di assistenza, consulenza e svolgimento del patrocinio in giudizio e per l’affidamento di incarichi per la difesa del personale dipendente
Il sottoscritto ....................................................................................................................................................

Nato a ......................................................... (Prov........................) il ..............................................................

Residente in .................................................( Prov....................) CAP......................................................................

Via....................................................................n...................Codice Fiscale..............................................................

Recapito telefonico .........................................................

con riferimento all'avviso per la formazione di un albo di avvocati del Comune di Rivignano Teor per il conferimento di incarichi legali di rappresentanza in giudizio e di incarichi consulenziali in materia legale,
CHIEDE
di essere inserito nell'albo per il conferimento di incarichi per i seguenti settori giuridico – legali (barrare max 3 settori di maggiore competenza ) :

· 1. Amministrativo

· 2. Civile

· 3. Penale

· 4. Tributario

· 5. Lavoro

· 6. Infortunistica-risarcimento danni ex artt. 2043 e 2051 c.c;

DICHIARA

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero ........................................................................

2. di godere dei diritti civili e politici ;

3. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ;

4. di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione dalle gare disciplinate dall’art. 80 del d.lgs.n. 50 del 18.04.2016:

5. 5.di prendere atto e accettare che l'iscrizione nel predetto albo non comporta alcun diritto ad essere affidatari di incarichi da parte del;

6. di essere iscritto all'albo professionale di ................................ a far data dal ......................................;

7. di essere iscritto / di non essere iscritto nell'albo speciale degli avvocati abilitati al patrocinio innanzi alle magistrature superiori;

8.  di essere in possesso della particolare e comprovata esperienza professionale in relazione alle materie pertinenti le sezioni per le quali si chiede l'iscrizione, come si evince dal curriculum vitae e professionale, avendo assunto il numero minimo (anche una) di difese in favore della P.A., previste dall'avviso, e precisamente:

n.......... nella materia del diritto amministrativo

n.......... nella materia del diritto civile

n.......... nella materia del diritto penale

n.......... nella materia del diritto tributario

n.......... nella materia del diritto del lavoro

n.......... nella materia del Infortunistica-risarcimento danni ex artt. 2043 e 2051 c.c

9. di essere in possesso della particolare e comprovata esperienza professionale in relazione alle materie pertinenti le sezioni per le quali si chiede l'iscrizione, come si evince dal curriculum vitae e professionale, avendo maturato la provata esperienza professionale e/o formativa in materia di contenzioso e/o di consulenza relativamente ai seguenti incarichi di maggior rilievo: 

n.......... nella materia del diritto amministrativo

n.......... nella materia del diritto civile

n.......... nella materia del diritto penale

n.......... nella materia del diritto tributario

n.......... nella materia del diritto del lavoro

n.......... nella materia del Infortunistica-risarcimento danni ex artt. 2043 e 2051 c.c

10. che il domicilio o il numero di fax o l'indirizzo di posta elettronica certificata , presso il quale dovrà, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione inerente il presente avviso, è il seguente :

      ……………………………………………………………………………………………………

11. di essere libero professionista e di non aver in corso alcun rapporto di lavoro dipendente, ne' pubblico, ne' privato, neppure a tempo parziale;

12. di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

13. di non essere in conflitto di interesse con il Comune di Rivignano Teor, consistente nel non avere rapporti di patrocinio in essere contro l'ente e nell'impegnarsi a non assumerli per tutta la durata dell'iscrizione nell'albo;

14. di non trovarsi in condizioni di incompatibilità derivanti dalla pendenza di contenzioso personale contro il Comune di Rivignano Teor o di contenzioso analogo a quello oggetto del presente avviso;

15. di non trovarsi in condizioni di inconferibilità, incompatibilità e/o conflitto di interessi con il Comune di Rivignano Teor, come previste dalla normativa vigente e dal codice deontologico forense;

16. di impegnarsi a praticare parcelle entro i limiti previsti dall'avviso e con le modalità indicate nel paragrafo “Onorari”;

17. di autorizzare il Comune di Rivignano Teor, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n.196/2003, al trattamento dei propri dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici, nell'ambito dei procedimenti per i quali viene resa la presente dichiarazione;

18. di essere in possesso di una polizza di assicurazione per rischi professionali con massimale non inferiore a € …………………….. ovvero di impegnarsi a stipularla;

19. di accettare senza riserve le condizioni dell'avviso oggetto della presente domanda.

20. di non avere dipendenti e di essere in regola con gli obblighi contributivi presso la Cassa di Previdenza Forense / oppure di avere dipendenti, di essere iscritto all'Inps con il seguente nr. di matricola ............... e di essere in regola con gli obblighi contributivi presso la Cassa di Previdenza Forense;
21. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse, secondo la legislazione di provenienza;

22.  di non essere stato sottoposto a provvedimenti disciplinari irrogati dal competente Ordine professionale di appartenenza;
Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo di posta certificata ....................................................................................., recapito telefonico .................................,

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive.

Il sottoscritto solleva il Comune di Rivignano Teor da qualsiasi responsabilità' in caso di irreperibilità' del destinatario.

Allega alla presente :
• copia del documento di riconoscimento in corso di validità :
• copia del Codice Fiscale ;
• copia firmata del curriculum vitae, in formato europeo, corredato da una copia fotostatica di un documento valido di riconoscimento, con esplicita dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n.196/2003 e s.m.i.;
• eventuale, documentazione comprovante il possesso dell'esperienza di almeno numero minimo degli incarichi di difesa (anche uno) di Enti locali e/o di altre pubbliche amministrazioni, oppure dell'esperienza professionale e/o formativa in materia di contenzioso e/o di consulenza con gli incarichi di maggior rilievo ovvero con titoli di specializzazione, con l'indicazione della materia in cui l'esperienza e' stata conseguita che deve corrispondere ad almeno una di quelle indicate al paragrafo "Requisiti richiesti"; 

Data..............................................

Firma .................................................................

____________________________________________________________________________


