
COMUNE DI SESTU
Ufficio Contenzioso

Via Scipione 1 Sestu 09028

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’elenco dei professionisti del Comune di Sestu per il conferimento
di incarichi di rappresentanza e difesa dell'Ente.

Il sottoscritto Avvocato/Dottore Commercialista/Esperto Contabile

 

nato a  il   

codice fiscale     

Partita Iva          

n. tel.    n. cell.  

indirizzo e-mail   

indirizzo PEC   

Studio in      via     

n. 

CHIEDE

di essere iscritto all'Elenco dei professionisti del Comune di Sestu ai fini del conferimento di incarichi di patrocinio

legale nelle seguenti Sezioni (barrare al massimo due Sezioni di interesse):

Sezione A – Contenzioso Civile

Sezione B – Contenzioso Penale

Sezione C – Contenzioso Amministrativo

Sezione D – Contenzioso Tributario (anche per i Dottori Commercialisti/Esperti contabili)

Sezione E – Contenzioso Lavoristico

A tal fine

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.  445, e successive modifiche,  consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
ivi indicate,

• di essere iscritto all’Albo/Ordine professionale di   a far

data dal ;

• di essere iscritto (per gli Avvocati) all'Albo speciale per il patrocinio davanti alla Corte di Cassazione e

alle altre giurisdizioni superiori a far data dal ;

• di godere dei diritti civili e politici e che non esistono motivi di incapacità a contrarre con la Pubblica

Amministrazione;

• essere in possesso dei requisiti di carattere generale secondo quanto previsto dall'articolo 80 D.lgs.

50/2016 s.m. e.i.;



• essere in possesso di una copertura assicurativa in corso di validità per responsabilità civile derivanti

dall'esercizio della professione di avvocato;

• di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti al

casellario giudiziale;

• di  non  avere  situazioni  di  incompatibilità  nonché conflitto  di  interessi  con  l’Ente,  come  previste

dall'ordinamento giuridico e dal codice deontologico forense;

• di non avere o gestire  contenziosi  o incarichi  legali  in  essere contro il  Comune di  Sestu,  sia in

proprio, sia in nome e per conto dei propri clienti, sia da parte degli avvocati associati sia da parte di

avvocato facente parte dello stesso studio legale;

DICHIARA INOLTRE

• di aver preso conoscenza e di accettare quanto contenuto nel Disciplinare per il conferimento degli

gli incarichi legali;

• di essere consapevole che l’inserimento nell’elenco non comporta alcun obbligo per il Comune di

Comune di Sestu in ordine al concreto conferimento di un incarico legale;

• di impegnarsi a comunicare all’ente ogni eventuale atto modificativo delle dichiarazioni presentate e

di essere a conoscenza che, se tali modifiche comportano la perdita dei requisiti, l’Ente procederà

alla cancellazione dall’elenco.

• in caso di affidamento di un incarico, e ai fini della liquidazione dei propri compensi, di obbligarsi a

presentare  la  certificazione  di  regolarità  contributiva  rilasciata  dalla Cassa Forense/Ordine

professionale nel rispetto della normativa previdenziale ovvero, in  caso  di  assenza  di personale

dipendente,  dichiarazione  sostitutiva  ai  sensi  dell'articolo  46,  comma  1,  lettera  p),  del  D.P.R.

445/2000 attestante l'assolvimento degli specifici obblighi contributivi nonché di assumere gli obblighi

di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 136/2010 e successive modifiche ed integrazioni.

Luogo e data

                                                                                           
                                                                                               Il professionista

                                                                       

ALLEGA

• curriculum vitae e professionale, con l'indicazione dell'esperienza e/o specializzazioni nelle

materie  della  specifica  Sezione/i  per  la  quale/i  si  chiede  l'iscrizione,  con  evidenza  della

principali cause seguite;

• copia di un documento in corso di validità;

• copia della polizza assicurativa  per responsabilità civile derivanti dall'esercizio della profes-

sione di avvocato o di dottore commercialista/esperto contabile.

Il/la sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità  di cui al Reg.

UE 679/2016 e del Codice Privacy così come modificato dal  D. Lgs.  n. 101/2018 e di tutta la normativa in materia di protezione dei dati personali.
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