modulo fac simile allegato all’avviso

Spett.le

Citta di Campodarsego
Piazza Europa, 1

35011 Campodarsego (PD)

PEC: campodarsego.pd@cert.ip-veneto.net

Oggetto: Manifestazione di interesse al conferimento di servizi legali.

Si comunica il proprio interesse per I’eventuale conferimento di incarichi di servizi legali da parte di codesto
Comune.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni penali nelle quali il
sottoscritto puo incorrere per il caso di false dichiarazioni, ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R. n.
445/2000,

dichiara:

che i propri dati personali e codice fiscale sono i seguenti:
COZNOME € NOME ...evernvenireneeiereseeneenes Nnato a .........c..... 11 IR

TESIAENZA wooveeeveiiieeeeeeeeeeee e

trattasi di studio:
A[ ] individuale
B[ ]associato : legali SOCI: : ..cccveeveeveeeieeiieie e,

- di essere regolarmente iscritto da almeno 5 anni all’Albo degli Avvocati della provincia di ........
(iscrizione dal .......ccccevvernnennen. ) e di essere tuttora iscritto al suddetto Albo, non avendo subito
provvedimenti di sospensione o cancellazione;

- [si] [ro] di essere iscritto nell’albo speciale degli Avvocati abilitati all’esercizio della professione davanti
alle Magistrature Superiori ex art. 33 del R.D.L. 1578/1933 ed art. 22 Legge 247/2012, dal ............... ;

- di non versare in alcuna situazione di incompatibilita e/o conflitto di interessi nei confronti del Comune di
Campodarsego, non avendo cause in proprio o rapporti di patrocinio in essere contro il Comune e
impegnandosi a non assumerne fintanto che sussistera un eventuale incarico per la difesa dell’Ente e, altresi,
non versare in alcun’altra causa di incompatibilita o conflitto di interessi, anche ai sensi: dell’art. 42 del
D.Lgs. n. 50/2016, del D.P.R. 16/04/2013, n. 62, art. 17 e, inoltre, ai sensi del Codice di comportamento del
Comune,, nonche ai sensi del Codice Deontologico Forense;

- I’assenza di rapporti di parentela, o di affinita entro il secondo grado con dipendenti o0 Amministratori del
Comune di Campodarsego; oppure .............

- di non rientrare in alcuna delle situazioni configuranti cause di esclusione dalla capacita di contrattare con
la Pubblica Amministrazione, previste all'articolo 80 del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50;



- di essere coperto per i rischi dell’attivita professionale da polizza assicurativa per responsabilita
professionale n...... con la compagnia ..........., per massimale ..............c.co.u.... , con data di scadenza di
polizza ............coceeunen;

(eventuale, nel caso di studio associato)

- I’assenza di cause di incapacita di contrattare di la pubblica amministrazione, di incompatibilita e
conflitto di interessi nei confronti del Comune di Campodarsego, come sopra definite, in capo ai soci del
proprio studio.

Sono informato che il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, avra luogo sia su
sopporto cartaceo che con modalita informatiche e che i dati relativi all’eventuale incarico (compreso il
curriculum e compenso) saranno oggetto di trattamento anche mediante diffusione nel sito internet del
Comune, per finalita strettamente pertinenti inerenti 1’affidamento di servizi legali da parte del Comune di
Campodarsego ¢ in ossequio alle norme sulla trasparenza amministrativa.

Luogo data

Firma




