DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO
DI PROFESSIONISTI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI LEGALI
DA PARTE DEL COMUNE DI GALLIO

marca da bollo
€ 16,00

Al Responsabile dell’Area 1

del Comune di Gallio

Via Roma 2

36032 GALLIO VI

PEC gallio.vi@cert.ip-veneto.net

Il/La sottoscritto/a ‘

nato/a a‘

‘prov.‘ ‘il‘

residente a‘

in Via/Piazza ‘

codice ﬁscale‘

partita IVA ‘

tel.‘ e—mail‘

pec ‘

in qualita di (spuntare la casella):

[1 Singolo professionista

con studio a‘

‘prov.‘

in Via/Piazza ‘

tel.‘ ‘fax‘

e—mail‘

[] Rappresentante dello studio associato / della societa tra professionisti

Nel caso si intenda coinvolgere altri professionisti dello studio/societa, compilare e presentare anche il mod. 2.

nome dello studio/societa ‘

con sede a‘

‘ prov.‘

in Via/Piazza‘ ‘n‘ ‘
tel.‘ ‘fax‘

e-mail‘



mailto:gallio.vi@cert.ip-veneto.net

CHIEDE

di essere iscritto nell’elenco dei professionisti esterni del Comune di Gallio, per la/e sezione/i:

(massimo due sezioni)

[
[
[
[
[

AMMINISTRATIVO

CIVILE

LAVORO

PENALE

TRIBUTARIO

A tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi ed effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole della
responsabilita penale prevista dall’art. 76, commi 1, 2, 3 e 4, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in
attie dichiarazioni mendaci e che decadra dai benefici ottenutiin conseguenza di una dichiarazione non veritiera

f)

g)
h)
i)
i)

k)

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, per
concludere contratti con la Pubblica Amministrazione;

di essere iscritto all’Ordine degli Avvocati di

da almeno tre anni;

di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’'Unione Europea;

di godere dei diritti civili e politici;

di non trovarsi in stato di incompatibilita con la P.A. procedente (vedi art. 7 del disciplinare) né di
avere cause ostative a contrarre con la P.A.;

di non trovarsi in ipotesi di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi del D.Lgs. 39/2013 in materia di
incarichi presso le P.A., né di avere cause ostative a contrarre con la P.A,;

di non essere risultato destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativo iscritti nel casellario giudiziale;

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali;

di essere in regola con 'acquisizione dei crediti riconosciuti per la formazione continua degli Avvocati;
di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dalla L. 31.05.1965 n. 575 e successive
modificazioni ed integrazioni (normativa antimafia);

di non essere incorso in violazioni definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al
pagamento delle imposte e tasse nonché delle norme in materia di contributi previdenziali ed
assistenziali secondo la legislazione italiana;

di non avere contenzioso personale pendente contro il Comune di Gallio;

di non essere stato destinatario negli ultimi cinque anni di provvedimenti giudiziali relativi ad
inadempimenti contrattuali per incarichi con il Comune di Gallio;

di non essere stato destinatario negli ultimi cinque anni di sanzioni disciplinari irrogate da parte
dell’Ordine di appartenenza.



DICHIARA ALTRESY

e diaccettare integralmente, con l‘iscrizione nella short list, tutte le condizioni contenute nel relativo
awviso pubblico ;

e di riconoscere ed accettare che l'iscrizione nell’elenco non comporta alcun diritto ad essere
affidatari di incarichi da parte del Comune di Gallio né, tantomeno, il diritto ad ottenere alcuna
remunerazione;

e diriconoscere ed accettare che l'iscrizione nell’elenco determinera I'obbligo, all’atto dell’eventuale
conferimento del singolo incarico e/o dei singoli incarichi, di stipulare apposita convenzione con il
Comune di Gallio;

* dinon essere in conflitto d’interessi con il Comune di Gallio;

¢ di non assistere difendere e/o rappresentare terzi in controversie (giudiziali e/o stragiudiziali) in
essere con il Comune di Gallio;

e diimpegnarsi a comunicare al Comune di Gallio ogni eventuale atto modificativo delle dichiarazioni
presentate e di essere a conoscenza che, se tali modifiche comportano la perdita dei requisiti, il
Comune di Gallio si riserva di cancellarlo dall’elenco e di revocare per I'effetto gli incarichi conferiti;

* di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali disponibile suol sito web
istituzionale del Comune di Gallio nella sezione “privacy”.

DICHIARA INFINE

e alla data odierna, di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e,
comunque, di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti, che hanno esercitato poteri
autoritativi o negoziali per conto del Comune di Gallio nei confronti dello scrivente, nel triennio
successivo alla cessazione del rapporto;

e che e consapevole che, ai sensi del predetto art. 53, comma 16-ter, i contratti conclusi e gli
incarichi conferiti in violazione di tali prescrizioni sono nulli e che & fatto divieto ai soggetti
privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i
successivi tre anni, con I'obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati
ad essi riferiti.

Si impegna ad informare tempestivamente I'Ente rispetto ad eventuali variazioni intervenute nel possesso dei
requisiti.

Parte da compilare solo se la domanda é effettuata da studi associati e societa tra professionisti

Nello svolgimento degli incarichi, lo studio/la societa intende coinvolgere i seguenti professionisti facenti parte
dello studio/societa ed in possesso dei requisiti previsti dall’avviso:

cognome e nome ‘

codice ﬁscale‘

cognome e nome‘

codice ﬁscale‘




cognome e nome ‘

codice ﬁscale‘

cognome e nome‘

codice ﬁscale‘

cognome e nome‘

codice ﬁscale‘

cognome € nome ‘

codice ﬁscale‘

cognome € nome ‘

codice ﬁscale‘

cognome e nome ‘

codice ﬁscale‘

cognome e nome ‘

codice ﬁscale‘

Si allega dichiarazione e curriculum di ogni singolo professionista.

Allega alla presente:

1. Curriculum Vitae, contenente le competenze specifiche professionali acquisite, con indicazione, in

modo dettagliato:

e delle esperienze professionali maturate con riferimento alla sezione o alle sezioni per le quali viene

richiesta l'iscrizione;

* della partecipazione a corsi professionali, stage e convegni nelle materie inerenti la sezione per la quale

viene richiesta l'iscrizione;

e delle esperienze professionali maturate con riferimento alla sezione o alle sezioni per le quali viene

richiesta l'iscrizione;

* la pubblicazione di testi in materie inerenti la sezione per la quale viene richiesto I'inserimento in

elenco;

2. fotocopia divalido documento di identita;
3. eventuale dichiarazioni e curriculum dei singoli professionisti.

Luogo e data

firma leggibile o firma digitale
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