AVVISO PUBBLICO PER L'AGGIORNAMENTO ALBO

AVVOCATI PER AFFIDAMENTI INCARICHI LEGALI
DOMANDA DI ISCRZIONE

Al Comune di Trevignano Romano

Piazza Vittorio Emanuele III n.1

00069 Trevignano Romano (RM)

Il sottoscritto ______________________________ nato a ______________ (___) il ___________ e

residente a _______________________ (____) via/piazza _______________________ n. ___ con studio in ____________________________ via/piazza ___________________________ tel. __________ fax ____________ PEC ____________________________ Codice Fiscale __________________ Partita IVA ______________________

in nome e per conto:
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 dello studio associato _____________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall' art.76 del DPR n.445 del 28/12/2000 ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R.
CHIEDE
Di essere iscritto nell' albo comunale di avvocati del Comune di Trevignano Romano. A tal fine
DICHIARA
· la propria disponibilità ad assumere incarichi di difesa in giudizio del Comune di Trevignano Romano con specificazione delle materie e/o degli ambiti di specializzazione in relazione ai quali dichiara detta disponibilità (es. diritto civile, penale, amministrativo, tributario, ecc.). nonché delle giurisdizioni innanzi alle quali è abilitato al patrocinio;

· che le sezioni di specializzazioni sono le seguenti:
1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________

· di essere iscritto all'Ordine degli Avvocati di ___________________ dal _____________, con il n. _____________ di iscrizione;

· di essere abilitato all' esercizio della professione di avvocato dalla data del __________;

· di essere in condizione di contrattare con la Pubblica Amministrazione a norma di legge;

· di non avere a proprio carico condanne penali ostative al patrocinio;

· di non presentare cause di incompatibilità a patrocinare nell'interesse dell'Ente;
· di non avere contenzioso di qualsiasi natura contro il Comune di Trevignano Romano. Tale incompatibilità opera altresì nei confronti di Avvocati che siano partecipi di una stessa società di

avvocati o associazione professionale o che esercitino negli stessi locali;

· di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e prescrizioni contenute nel presente avviso;

· (da compilare soltanto nel caso di studio professionale associato) che i nominativi dei soggetti che espleteranno l' incarico e del legale referente incaricato del coordinamento sono i seguenti:

1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________
· che l' esatta denominazione e recapito dello studio professionale, cui affidare l' incarico, liquidare le prestazioni professionali ed inviare ogni comunicazione, è il seguente:

via/piazza ________________________________________ n. _______ CAP ____________ località ______________________________ tel.___________________ fax _________________ PEC ______________________________;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione;

· che i dati riportati nell' allegato curriculum sono veritieri;

· di impegnarsi a sottoscrivere, al momento dell' incarico, il disciplinare ove sarà previsto;
· di autorizzare il Comune di Trevignano Romano, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” e degli artt. 13 e ss GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”, al trattamento dei propri dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici, nell'ambito dei procedimenti per i quali la presente dichiarazione viene resa.
ALLEGA
1) curriculum sintetico professionale, debitamente sottoscritto;

2) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

Trevignano Romano _____________________

Timbro e firma __________________________
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