Al Comune di Sorso
Settore 3.1 Affari Generali 

Ufficio Affari Legali

07037 Sorso

protocollo@pec.comune.sorso.ss.it

Oggetto: istanza di iscrizione all’Albo dei professionisti per l’affidamento di incarichi di rappresentanza e difesa del Comune di Sorso.

Il/La sottoscritto/a_____________________________, nat_ a _____________________, il _________________, con studio in ____________________________, Via/Piazza ________________________ n. ________, tel. _______________, PEC ______________________________________, partita iva __________________________________ , CF _________________________

In qualità di (barrare la casella di interesse):

Avvocato

Rappresentante dello Studio Associato __________________________________________ 

con Studio in ____________________________, Via/Piazza _____________________________

n. ________, tel. _______________ , PEC ________________________________________

partita iva __________________________________  C.F. _________________________

CHIEDE
Di essere iscritt_ all’Albo dei professionisti per l’affidamento di incarichi di rappresentanza e difesa del Comune di Sorso, nella/e seguente/i Sezione/i (barrare la casella di interesse – massimo due Sezioni):
1. Contenzioso amministrativo*;


2. Contenzioso penale*;
*almeno tre anni di iscrizione all’Albo degli Avvocati:

Contenzioso civile*
Contenzioso tributario*

Contenzioso lavoristico*
*almeno  un  anno di iscrizione all’Albo degli Avvocati
DICHIARA

· di essere iscritto all'Albo degli Avvocati del Foro di ______________ dal___________
· di essere abilitato al patrocinio nanti le Giurisdizioni superiori dal ________________________ (l’abilitazione non è requisito necessario ai fini dell’iscrizione all’Albo del Comune di Sorso)
· di non trovarsi in nessuna causa ostativa a contrarre con la P.A.

· di essere in possesso della polizza assicurativa a copertura dei rischi derivanti dall’esercizio dell’attività professionale

·  non avere contenzioso, quale parte o in qualità di difensore, con il Comune di Sorso 

· di aver preso visione e di accettare integralmente il “Regolamento per la gestione del contenzioso e per il conferimento di incarichi di patrocinio legale”, approvato con Deliberazione di Giunta n. 174 del 19.10.2017.
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

Allega: 

· curriculum professionale;

· copia della polizza assicurativa;

· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità

(Firma  professionista/ titolare Studio Associato)
La domanda è resa sotto forma di autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 ed è soggetta a responsabilità penale, ai sensi degli artt. 75 e 76 dello stesso, in caso di dichiarazioni mendaci.
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