MODELLO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEGLI AVVOCATI DEL
COMUNE DI GENZANO DI ROMA

Comune di Genzano di Roma

Ufficio Affari Generali e Contenzioso
Via Italo Belardi, 81

00045 Genzano di Roma (RM)

II/La sottoscritto ‘

nato/a il ‘ ‘

a |

CF.| |

P. IVA |

residente in ‘ \

via ‘ ‘

con studio in‘ ‘

via ‘

telefono ‘

fax ‘ ‘

e-mail ‘ ‘

pec \

iscritto all'Albo degli Avvocati del Foro di ‘ ‘

dal |

iscritto all’ Albo degli Avvocati Cassazionisti (barrare le casella che interessa) SI NO

dal ‘

p

CHIEDE

di essere iscritto/a nell'elenco degli Avvocati del Comune di Genzano di Roma nelle seguenti

sezioni:




A tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,

DICHIARA DI:

= essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri
dell’Unione Europea;
= godere dei diritti civili e politici;

= essere regolarmente iscritto all’Albo Professionale degli Avvocati da almeno cinque
anni e, per gli incarichi relativi alle giurisdizioni superiori, essere iscritti all’Albo
dei Cassazionisti da almeno tre anni;

= aver ricoperto incarichi di rappresentanza in giudizio per pubbliche
amministrazioni;

= non versare nelle condizioni di cui all’art.80 del D. Lgs.50/2016;

= non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dal D.Lgs. 6 settembre 2011 n.
159 e ss.mm. e ii. della legge 136/2010 (normativa antimafia);

= non essere destinatario di procedimenti conclusi nei propri confronti con 1’adozione
di provvedimenti disciplinari da parte del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di
appartenenza,

= non aver subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contrattuali per
incarichi assunti con la pubblica amministrazione;

= accettare che I’iscrizione nell’elenco non comporta alcun diritto ad essere affidatari
di incarichi da parte del Comune di Genzano di Roma, né l’instaurarsi di un
rapporto di lavoro subordinato con I’Ente, e di accettare i1 criteri di utilizzo
dell’elenco stabiliti dal Disciplinare per la gestione del contenzioso e degli
incarichi legali;

= attenersi ai massimi criteri di riservatezza in ordine ad ogni fatto o atto di cui
venisse a conoscenza in virtu della prestazione professionale eventualmente resa e
di assumere tale responsabilita anche per i collaboratori;

= comunicare immediatamente ogni eventuale atto modificativo della dichiarazione
rese e di essere a conoscenza del fatto che il Comune di Genzano di Roma si
riserva, se tali modifiche lo comportino, di cancellarlo/la dall’elenco costituito a
seguito dell’avviso, fatto salvo, altresi, il diritto alla revoca dei mandati gia
conferiti;

= possedere esperienza professionale nei settori per i quali si partecipa, documentata
dal dettagliato curriculum professionale;

= essere in regola con gli obblighi di relativi al pagamento delle imposte e delle tasse;

= essere iscritto alla Cassa Previdenza Avvocati ed essere in regola con la relativa
contribuzione;

= essere in regola con [’acquisizione dei crediti riconosciuti per la formazione
continua degli Avvocati;

= non trovarsi in condizioni di incapacita a contrarre con la P.A_;

= non trovarsi in situazione di incompatibilita o conflitto di interessi con 1’Ente;

= non avere incarichi professionali di difesa pendenti avverso I’Ente;

= impegnarsi a non accettare incarichi di rappresentanza e difesa, né altri incarichi di
consulenza da parte di terzi, pubblici o privati, contro il Comune di Genzano di
Roma;

= accettare quanto previsto dal disciplinare per la gestione del contenzioso e degli
incarichi legali;

= aver stipulato idonea polizza assicurativa per danni provocati nell’esercizio
dell’attivita professionale;




= autorizzare la pubblicazione del curriculum sul sito istituzionale in caso di
conferimento incarico, ai sensi del d.l1gs.33/2013.

ALLEGA:

1) curriculum professionale, datato e sottoscritto, comprovante il possesso dell’esperienza e/o
specializzazione nelle materie della sezione dell’Elenco a cui si chiede I’iscrizione con specifica
indicazione degli incarichi professionali prestati a favore di pubbliche amministrazioni;

2) copia della polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti dall'esercizio dell'attivita
professionale;

3) fotocopia del documento d’identita in corso di validita.

Per gli studi associati i requisiti e la documentazione di cui alla presente domanda dovranno riferirsi
a ciascun componente.

DICHIARA, altresi,

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Regolamento generale per la
protezione dei dati personali 679/2016, che 1 dati forniti e raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa, nel rispetto dei principi indicati dalla normativa in materia di privacy.

Luogo e data

Firma
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