Modello A 
							Al Comune di Suzzara
							Piazza Castello 1
46029	Suzzara MN 	
pec protocollo@comune.suzzara.mn.legalmail.it


Oggetto: richiesta di iscrizione all’elenco di avvocati per i servizi di consulenza e patrocinio legale del Comune di Suzzara 

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a ________________________________________________ Prov. ____ il ___________ e residente in _____________________________________ via ___________________________ con studio in ________________________________ via ________________________________ telefono _____________________________ pec. ______________________________ mail __________________________________
Codice Fiscale ________________________, Partita IVA __________________________

FA ISTANZA
di iscrizione nell’Elenco in oggetto come:
A) professionista
B) studio associato

nella sezione:
· A Contenzioso amministrativo
Sottosezione: … … …
· B Contenzioso Civile
Sottosezione: … … …
· C Contenzioso Penale
· D Contenzioso Giuslavoristico
· E Contenzioso in materia tributaria, contabile ed erariale.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

1.  Di essere iscritto da almeno ______ anni all’Albo degli Avvocati di ________________________, con il numero di iscrizione ______________________________ e (eventuale) di essere altresì iscritto nell’albo speciale per il patrocinio davanti alla Corte di Cassazione ed alle altre magistrature superiori a far data dal ____________________ n.  ______________________;
2.  di essere in possesso del richiesto requisito di particolare e comprovata esperienza in relazione alla/e materia/e della/e sezione/i dell’avviso in cui chiede l’iscrizione come attestato dall’allegato curriculum vitae.
3.  che i dati riportati nell’allegato curriculum sono veritieri;
4.  l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D. Lgs 36/2023 relativamente alle ipotesi applicabili; 
5.  l’assenza di sanzioni disciplinari relativi all’esercizio della professione forense; 
6.  di non essere in situazioni di inconferibilità, incompatibilità nonché di conflitto di interessi con il Comune di Suzzara, come previste dall'ordinamento giuridico e dal codice deontologico del rispettivo albo od ordine di appartenenza;
7.  di non trovarsi in una delle cause di incompatibilità di cui all’art. 9 del D.L. 39/2013; 
8.  di non avere condanne penali, procedimenti penali pendenti, provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, OPPURE di avere le seguenti condanne e/o iscrizioni sul casellario giudiziale e/o procedimenti in corso _________________________________________________________________;
9.  di impegnarsi, nel caso di affidamento dell’incarico, per tutta la durata dello stesso, ovvero nel periodo di inserimento nell’Elenco, a non accettare da terzi, pubblici o privati, persone fisiche o giuridiche, incarichi giudiziali o stragiudiziali contro il Comune di Suzzara; 
10.  di accettare tutte le norme e prescrizioni contenute nell’avviso pubblico per la costituzione dell’Elenco di avvocati per l’affidamento di incarichi di rappresentanza e difesa legale in giudizio;
11. di autorizzare il Comune di Suzzara, ai sensi del D.Lgs 196/2003, al trattamento dei propri dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 
12. □ di NON avere dipendenti e di essere in regola con gli obblighi contributivi presso la Cassa di Previdenza Forense; 
□ di avere n° _____ dipendenti, di essere iscritto all'Inps con il seguente n. di matricola _______________ e di essere in regola con gli obblighi contributivi presso la Cassa di Previdenza Forense;
13. di essere in possesso di una polizza di assicurazione per rischi professionali  con i seguenti estremi _______________________ e  con massimale assicurato pari a € _____________________

____________________
( Luogo e data )

SI ALLEGA:
curriculum professionale in formato europeo con indicazione delle aree di specializzazione datato e sottoscritto (in caso di studi associati è necessario vengano allegati i curricula dei soggetti interessati ai conferimenti di incarico) 
Luogo e data __________________________

Firmato digitalmente





