[image: image1.png]Comune di

-
@ Bagno a RlpOll Citta Metropolitana di Firenze

















    All. B
DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL'ELENCO COMUNALE DEGLI AVVOCATI E DI ALTRI PROFESSIONISTI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI CONSULENZA OVVERO DI ASSISTENZA, ANCHE STRAGIUDIZIALE, E DIFESA IN GIUDIZIO DELL'AMMINISTRAZIONE COMUNALE
Il/la sottoscritto/a..................................................................

nato/a a ........................................... il ....................................

residente nel Comune di ..........................................

Via/ Piazza .....................................................................................

Stato ...............................................................................................

con studio di (barrare l'opzione che interessa):

· avvocato

· commercialista

· altro: ..........................................

nel Comune di.................................. Provincia ....................................

Via/ Piazza ............................................................................................

Stato .......................................................................................................

con codice fiscale numero......................................................................

e con partita IVA numero .......................................................................         

telefono ................................... fax ........................................................

email .......................................................................................................

pec...........................................................................................................

CHIEDE
di essere iscritto/a all'Elenco indicato in oggetto e, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 
DICHIARA:
· di essere regolarmente iscritto/a dal ................................................. al seguente Albo Professionale: ...........................................................................................................; 
Foro di appartenenza: ................................................................................................;
· 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 altre cause di incompatibilità a patrocinare o a svolgere prestazioni di consulenza nell'interesse dell'Ente.
(inoltre, se cittadino/a di altro stato membro dell’Unione Europea):
· di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza;
· di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini italiani;
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
DICHIARA INOLTRE:
· di essere disponibile ad assumere incarichi di consulenza ovvero di assistenza, anche stragiudiziale e difesa in giudizio dell'Amministrazione Comunale; 
· (eventualmente) di essere abilitato/a e disponibile a difendere e tutelare i diritti e gli interessi dell'Ente avanti agli Organi di Giustizia Tributaria;
· che le materie e/o gli ambiti di specializzazione, in relazione a cui dichiara detta disponibilità sono i seguenti, come meglio specificato nell'allegato curriculum:
.............................................................
............................................................
............................................................
.............................................................
............................................................
· di essere abilitato/a al patrocinio avanti alle seguenti giurisdizioni:
.............................................................
............................................................
............................................................
ATTESTA :
· di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e prescrizioni contenute nel Regolamento comunale per il conferimento di incarichi professionali e nell'avviso della procedura in oggetto;
· di essere consapevole che l'art. 15 del D.Lgs. 33/2013 prevede che:
“...le pubbliche amministrazioni pubblicano e aggiornano le seguenti informazioni
relative ai titolari di incarichi (…...) di collaborazione o consulenza:
a) gli estremi dell'atto di conferimento dell'incarico;
b) il curriculum vitae;
c) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita' di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita'
professionali;
d) i compensi, comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di consulenza o di
collaborazione, con specifica evidenza delle eventuali componenti variabili o legate
alla valutazione del risultato.”
· di autorizzare il Comune di Bagno a Ripoli al trattamento ed alla pubblicazione dei dati personali contenuti in tutti i documenti inerenti le procedure di assegnazione di incarico professionale provenienti dallo scrivente o dalla stessa Amministrazione e soggetti per legge a pubblicazione, tra i quali in maniera meramente esemplificativa e non esaustiva, il proprio curriculum vitae;

· di avere preso visione del “Codice di comportamento dei dipendenti del Comune di Bagno a Ripoli”, pubblicato e reperibile, all'interno della sezione “Amministrazione trasparente” sul sito internet dell'Ente, codice adottato in conformità a quando disposto dal D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62.
A completamento dei dati sopra riportati, si allega  curriculum professionale predisposto in formato europeo, non modificabile, idoneo alla pubblicazione.

                            Data                                                                             Firma 
                  .................................                                                  .......................................

N.B.: Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, non è richiesta autenticazione della sottoscrizione, ma il sottoscrittore deve allegare semplice copia fotostatica di un proprio valido documento d’identità.

