ALL. A Al Comune di Albano Laziale
Settore | Servizio Il
Piazza Costituente 1
00041 Albano Laziale

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL" INSERIMENTO IN UN ELENCO AVVOCATI FINALIZZATO
ALL’ EVENTUALE AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI PATROCINIO LEGALE.

(in caso di studi associati la presente domanda & da compilare per ogni richiedente)
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CHIEDE

Di essere iscritto nell’ Elenco previsto dall’ art. 2 delle Linee guida di cui alla deliberazione di G.M. n. 158 del
29.07.2016 e di cui all’ oggetto.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste
dall’ art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1) Diessere in possesso della cittadinanza italiana ovvero ..........

2) Digodere dei diritti civili e politici

3) Diavere capacita di contrarre con la Pubblica Amministrazione, in assenza di cause ostative

4) Dinon aver riportato condanne penali e/o provvedimenti che riguardano I’ applicazione di misure
di prevenzione o di sicurezza, di pene detentive, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziale, compresa la normativa antimafia (legge 575/1965 e ss. mm. ii.)

5) Dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimento penale

6) Di essere iscritto nell’ Albo professionale degli Avwocati di.........cccoeeeeceieieiiciniceecece e e

7) Dinon aver subito sanzioni disciplinari attivate dall’ Ordine di appartenenza in relazione all’esercizio
della propria attivita professionale



8) Dinon essersi reso/a colpevole di false dichiarazioni
9) Diessere in regola con gli obblighi contributivi previdenziali ed assistenziali previsti
10) Di essere assicurato/a per la copertura dei rischi derivanti dall’ esercizio dell’ attivita professionale

con polizza N. veeeeeceeeceee e FIlaSCiata da.. e et e

11) Di non aver alcun conflitto di interessi con il Comune di Albano Laziale

12) Di essere abilitato/a al patrocinio avanti le Giurisdizioni superiori dal.........cccocecveveerereeecrerernene. (oppure)
Di NON essere abilitato/a al patrocinio avanti le Giurisdizioni superiori (cancellare I’ opzione non
attinente)

13) Di aver preso visione delle Linee Guida approvate con deliberazione n. 158 del 29.07.2016,
comprensive dell’ all. 1 e di accettarle integralmente.

L’ iscrizione all’ elenco di cui trattasi viene richiesta per le seguenti sezioni (al massimo due):

DICHIARA INOLTRE

Di impegnarsi a comunicare al Responsabile del procedimento del Comune di Albano Laziale ogni variazione
e/o cambiamento di quanto precedentemente dichiarato o presentato.

Di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti dell’ art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Di essere informato/a che fornire i dati ha natura obbligatoria e che il loro mancato conferimento, anche
parziale, determinera I’ impossibilita per il Comune di Albano Laziale di procedere all’iscrizione.

Di autorizzare il Comune di Albano Laziale all’ utilizzo al trattamento dei dati sopra riportati per i fini stabiliti
dalle disposizioni vigenti e relativi al procedimento per cui sono richiesti, affinche vengano utilizzati
esclusivamente a tale scopo.

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

- Fotocopia documento diidentita in corso di validita

- Curriculum vitae e professionale, debitamente sottoscritto in originale (comprovante il
possesso dell’ esperienza e/o specializzazione nelle materie della specifica sezione in cui viene
richiesta I’ iscrizione)

- Copia della polizza assicurativa (per la copertura dei rischi derivanti dall’ esercizio dell’ attivita
professionale).

Letto, confermato e sottoscritto.

Luogo e data Firma leggibile



