FAC-SIMILE DOMANDA DI ISCRIZIONE

Spett.le

ASP Centro Servizi alla Persona


Via Ripagrande,5


44121  FERRARA


pec.info@pec.aspfe.it 

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEGLI AVVOCATI ANNI 2023-2025
	Il/La sottoscritto/a:

Cognome e nome _______________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________ il ____________________

residente in ___________________________ via ________________________________ n. ___

C.F. __________________________________ Partita IVA________________________________, 

con studio/sede in _______________________via __________________________________n.____

telefono ____________________,  cell. ________________________, fax __________________, e-mail__________________________________, pec __________________________________ 
(in caso di iscrizione come Studio associato o Società di avvocati indicare i dati di tutti gli associati/soci)


CHIEDE
di essere inserito nell’Elenco degli avvocati esterni ai fini dell’eventuale affidamento di incarichi legali da parte dell’ASP Centro Servizi alla Persona nelle sezioni di seguito indicate (barrare le Sezioni che interessano):

· Sezione A) – Diritto Amministrativo 

· Sezione C) – Diritto Civile;

· Sezione L) – Diritto del Lavoro;
· Sezione M) – Diritto Minorile;
· Sezione P) – Diritto Penale
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 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.  445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti;

2) di godere dei diritti civili e politici;

3) di possedere capacità a contrarre con la pubblica amministrazione 

4) l’assenza di provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contrattuali per incarichi assunti con la Pubblica Amministrazione;

5) l’assenza di provvedimenti di natura disciplinare adottati dall’Ordine di appartenenza negli ultimi cinque anni;
6) di essere iscritto all’Albo professionale degli Avvocati da almeno 5 anni rispetto  alla data di presentazione della domanda come di seguito riportato (in caso di iscrizione come Studio associato o Società di avvocati riportare i dati per ogni singolo associato/socio):

	Nome e cognome 
	Foro di iscrizione
	Data di iscrizione

	
	
	


7) in relazione all’Albo Speciale degli Avvocati abilitati al patrocinio innanzi alle Giurisdizioni superiori (da compilare solo da parte dei professionisti che ne siano in possesso e che aspirino ad assumere la difesa dell’Ente avanti le stesse - in caso di iscrizione come Studio associato o Società di avvocati riportare i dati per ogni singolo associato/socio abilitato):

	Nome e cognome 
	Abilitazione (indicare SI in caso di abilitazione)

	
	


8) l’insussistenza di condizioni di inconferibilità, incompatibilità e/o conflitto di interessi con l’ASP Centro Servizi alla Persona, compresa la pendenza di contenzioso personale, come previsto dalla normativa vigente e dal codice deontologico forense e l’impegno a comunicare tempestivamente allo stesso l’insorgenza di ogni condizione, anche potenziale;

9) l’assenza di rapporti di patrocinio legale contro l’ASP Centro Servizi alla Persona, con impegno a comunicare, laddove in costanza di iscrizione nell’elenco promuova giudizi avverso l’Ente o assuma incarichi in conflitto con gli interessi dell’Ente, tale circostanza allo stesso ai fini dell’immediata cancellazione dall’elenco;
10) la disponibilità all’assunzione di incarichi, di cui all’oggetto del presente avviso, per l’ASP Centro Servizi alla Persona;

11) di essere in possesso di specifica competenza in relazione alla/e Sezione/i dell’Elenco per le quali si chiede l’iscrizione e di esperienza professionale nella trattazione di cause legali relative alle medesime materie, come attestato dal curriculum professionale in formato europeo in allegato (nel curriculum dovranno essere riportati eventuali incarichi legali svolti per conto di Enti Locali e/o di altre Pubbliche Amministrazioni nelle stesse materie);

12) la propria disponibilità a praticare parcelle con compensi determinati secondo i parametri di cui al paragrafo Onorari contenuto nell’Avviso pubblico per la formazione dell’Elenco degli avvocati, di norma non superiori ai minimi in vigore e l’impegno ad accettare i termini e le modalità di pagamento predeterminati dall’ASP Centro Servizi alla Persona;

13) di essere in possesso di idonea polizza di assicurazione per i rischi professionali;
14) di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse e contributi in favore dell’erario, di enti pubblici e della cassa di previdenza professionale;

15) di prendere atto ed accettare che l’iscrizione nell’Elenco non comporta alcun diritto ad essere affidatario di incarichi da parte di ASP Centro Servizi alla Persona, né l’instaurazione di un rapporto di lavoro subordinato con l’Ente;

16) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni atto modificativo delle dichiarazioni rese con la presente domanda di iscrizione all’Elenco e di essere a conoscenza del fatto che l’Ente potrà disporre la cancellazione dall’Elenco, ove dette modifiche comportino tale effetto;

17) di aver preso visione e di accettare tutte quante le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico per la formazione dell’Elenco degli avvocati e nello schema di disciplinare di incarico allo stesso allegato;
18) che ogni comunicazione, compresa l’eventuale richiesta di preventivo, potrà essere inviata alla seguente PEC ____________________________________________________________ o, in caso di mancata indicazione, alla PEC già sopra riportata;

19) di autorizzare l’ASP Centro Servizi alla Persona al trattamento dei propri dati personali, ivi compresi quelli riportati nel curriculum allegato, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e in attuazione del Regolamento U.E. n. 679/2018 “Normativa Privacy”, per tutte le procedure relative e/o conseguenti all’iscrizione nell’Elenco secondo quanto indicato nel predetto Avviso.
ALLEGA

1.
curriculum professionale, debitamente sottoscritto dall’interessato;

2.
copia fotostatica del documento di identità in corso di validità.
(N.B. Laddove si voglia presentare richiesta di iscrizione come Studio associato o Società di avvocati si veda quanto riportato nell’Avviso pubblico per la formazione dell’Elenco degli avvocati al paragrafo “Termine e modalità di presentazione delle domande”).
Data _______________ 








Il/I dichiarante/i








(firma digitale)
2

