CITTA DI CASTENASO - Reg. nr.0020152/2024 del 10/05/2024

Domanda di iscrizione al registro degli avvocati e commercialisti patrocinatori

Il sottoscritto

Titolo Cognome
Datadinascita Sesso
Partita IVA Albo o Ordine

Sede Professionale
Provincia  comune Indirizzo

Telefono cellulare Telefonofisso

Nome

Luogo dinascita

Sezione Regione

Civico Barrato

Posta elettronica ordinaria

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numeroiscrizione

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

di essere iscritto nel registro degli avvocati patrocinatori per I'affidamento di incarichi in difesa dell'ente nel seguente settore

O contenzioso amministrativo;

O  contenzioso civile e giuslavoristico;

O  contenzioso penale

O  contenzioso tributario (per il contenzioso tributario la candidatura dovra essere presentata esclusivamente per la

giurisdizione superiore della Corte di Cassazione)

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 attj,

DICHIARA

O diessere cittadino italiano, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti per i cittadini dell'Unione

Europea di avere il godimento dei diritti civili e politici;

O  Dinon essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacita di contrarre con la Pubblica

Amministrazione;

O  di possedere specifica preparazione nei seguenti rami del diritto:

Specializzazione

O  diessere abilitato al patrocinio presso le seguenti giurisdizioni dal



Denominazione delle giurisdizioni di competenza

O dinon trovarsi in condizioni di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi del d. Lgs. 39/2013 in materia di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni;

O di non avere riportato condanne penali o di non essere stato sottoposto a provvedimenti che riguardano
I"applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario

giudiziale ;

0O diessere iscritto all’Albo professionale degli avvocati presso il foro di .......cccceeeneee e precisamente dal......c.cccevurnene ;

O diessere in possesso dell'abilitazione a patrocinare presso le Magistrature Superiori nell’apposita sezione

Sezione

O di non incorrere nelle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 del D .Lgs. n. 36/2023 relativamente alle ipotesi

applicabili;

O di non aver ricevuto provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contrattuali per incarichi assunti con la Pubblica

Amministrazione;

O dinon avere provvedimenti di natura disciplinare adottati dall’ordine di appartenenza negli ultimi cinque anni;

o diesserein regola con il versamento dei crediti riconosciuti per la formazione continua degli Avvocati;

0O di non aver conferito incarichi professionali o attivita lavorativa ad ex-dipendenti pubblici che hanno cessato il rapporto
di lavoro con la Pubblica amministrazione da meno di tre anni, i quali, negli ultimi tre anni di esercizio, hanno esercitato
poteri autoritativi o negoziali per conto di quest’ultima ai sensi dell’articolo 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001 e

s.m.i.;

O di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e

tasse, secondo la normativa italiana o quella dello stato in cui il professionista & abilitato;

O di possedere polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti dall’esercizio dell’attivita professionale. Polizza

NUMEIO: couveeevevenreeenne massimale: €..........eevvveeeeeiiiiiiieeienns ;

0O di impegnarsi, nel caso di affidamento dell'incarico, per tutta la durata dello stesso ovvero nel periodo di inserimento
nell'elenco, a non accettare incarichi di patrocinio da parte di terzi, pubblici o privati, contro il Comune di Castenaso o in
conflitto di interessi con il Comune di Castenaso, a pena di cancellazione dell’elenco;

O diaccettare incondizionatamente tutte le norme e prescrizioni contenute nel disciplinare per il conferimento di incarichi
di patrocinio legale e nell'avviso pubblico per la costituzione dell'elenco di avvocati e dottori commercialisti per
|'affidamento di incarichi di patrocinio e difesa dell'ente;

O dicomunicare con tempestivita il sopraggiungere di nuove situazioni ostative al mantenimento dell'iscrizione;

]

di rispettare gli obblighi deontologici di riservatezza in merito alle questioni ed alle materie trattate per conto dell’Ente;

O

di impegnarsi a rispettare la tracciabilita dei flussi finanziari;

O di autorizzare il Comune di Castenaso, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 679/2016, al trattamento dei
propri dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici nell’lambito dei procedimenti per i quai viene resa la
presente dichiarazione;

O

di aver preso conoscenza del piano triennale anticorruzione vigente, pubblicato nel sito istituzionale dell’Ente, al pari del codice
di comportamento nazionale dei dipendenti pubblici, di cui al d.p.r. n. 62/2013, come modificato dal d.p.r 81/2023, e del Codice



di comportamento dei dipendenti del Comune di Castenaso, approvato con delibera di Giunta n. 193 del 30/12/2022 e di
uniformarsi a contenuto dello stesso;

o Dinon essere titolare di cariche elettive

0  Diessere titolare delle seguenti cariche elettive, in particolare:

O che l'esatta denominazione e recapito dello studio professionale, a cui liquidare le prestazioni ed inviare ogni

comunicazione & quello sopra indicato e di comunicare tempestivamente ogni successiva variazione;

O che i nominativi dei soggetti che espleteranno I'incarico e della persona fisica incaricata del coordinamento sono i
seguenti (i professioni ivi individuati saranno iscritti per I'ambito di riferimento sopra dichiarato; nel caso in cui si

voglia indicare un altro ambito, occorre realizzare una nuova domanda)
(da compilare solo in caso di studio professionale associato)

Nome Cognome Codice Fiscale
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DICHIARA INOLTRE

O (eventuale) di possedere titoli di specializzazione, docenze e pubblicazioni, evidenziati nel curriculum vitae e professionale;

O (eventuale) di aver partecipato a corsi professionali, stage e convegni in materie inerenti il settore o settori nei quali viene
manifestato interesse di iscrizione, da evidenziare nel curriculum vitae e professionale;

O di avere esperienza nelle materia della specifica sezione dell’elenco a cui si chiede I'iscrizione, da dimostrarsi nel curriculum
vitae e professionale.

ELENCO ALLEGATI

- copia di documento d’identita in corso di validita ( da allegare se il modulo & sottoscritto con firma autografa)
- Curriculum Vitae redatto secondo il modello europeo

S AL AIEEALT: vttt b ettt et e ek b et b sk R ket e r Rttt er e b et b

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)
[] dichiaradiaver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.
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