versione 1.0 del 06/07/2020

Amministrazione destinataria
omm Comune di Scanzorosciate
H
wui
ﬂ o
|, —— .
gf" Ufficio destinatario
e Segreteria

Domanda di inserimento nell'elenco dei professionisti cui affidare incarichi di

consulenza e assistenza legale

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di

Ruolo

O |singolo professionista

O |studio associato

CHIEDE

di essere iscritto nell’elenco di professionisti cui affidare incarichi di consulenza e assistenza legale istituito dal Comune di
Scanzorosciate, per le sezioni

L] |diritto amministrativo
L] |diritto civile e diritto del lavoro
L1 |diritto penale

L]

diritto tributario

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
di essere iscritto all’ordine degli avvocati

Provincia Data di iscrizione

]

N RENRCYRESRENRLY

]

di aver maturato comprovata esperienza nelle materie per le quali viene fatta domanda attraverso il patrocinio di un
numero congruo di cause documentate nel curriculum professionale

linsussistenza di sanzioni disciplinari irrogate dall’ordine degli avvocati

il godimento dei diritti civili e politici e 'insussistenza di cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione
insussistenza di situazioni di incompatibilita con lo svolgimento dell'incarico e di conflitto di interessi con I'ente
linsussistenza di contenzioso in corso, giudiziale o stragiudiziale, contro il Comune di Scanzorosciate

di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse e contributi assistenziali e previdenziali

di essere in possesso di polizza assicurativa per la copertura della responsabilita della professione, con adeguati
massimali per sinistro ed aggregato annuo

di riconoscere e accettare che l'iscrizione nell’elenco non comporta alcun diritto ad essere affidatari di incarichi da
parte del Comune di Scanzorosciate, tantomeno il diritto ad ottenere alcuna remunerazione




Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

curriculum vitae redatto secondo il modello europeo

L] &

copia del documento d'identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

LI altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

L] [dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione
della pratica.

Scanzorosciate

Luogo Data Il dichiarante




