Allegato
Al Commissario StraoFglihh\rio
Del’Ente d’Ambito Safne_'_:fa_re;;v.gsyy'igiaqp’*”

Awviso Pubblico per la costituzione di un elenco di professionisti a cui affidare la rappresentanza e la difesa
dell’Ente nei giudizi attivi e passivi innanzi alle Autoritd Giudiziarie d ogni ordine e grado.

Domanda di ammissione.

Il/La sottoscritto/a

Nat a , il
Residente a _ _ via
e-mail pec
telefono cellulare
codice fiscale P.l.
con studio in alla via
prov _ cap
CHIEDE

Di essere ammess a partecipare alla selezione per Vinserimento nell’elenco di professionisti a cui
conferire incarichi di rappresentanza e difesa dell’Ente nei giudizi attivi e passivi innanzi alle Autorita
Giudiziarie di ogni ordine e grado.

Iscrizione nella sezione { indicare, a pena di esclusione, due sole soluzioni )

Sezione Civile

Sezione Penale

Sezione Tributaria
Sezione Amministrazione
Sezione Lavoro

c 0 0 0 O

Consapevele che le dichiarazioni falsa, la falsita neghi atti e {'uso di atti falsi comportano I'applicazione nelle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai henefici conseguenti

DICHIARA

s DI essere regolarmente iscritto all’Albo di
al numero dal

o {eventuale) di essere abilitato al patrocinio dinanzi alle Giurisdizioni Superiori, in data

¢ L'assenza di cause ostative a norma di legge a contrarre con la Pubblica Aministrazione;

¢ llIpossesso della cittadinanza italiana, e di essere iscritto nelle liste elettorali def Comune di

* |l godimento di diritti civili e politici;




¢ Linsussistenza di cause di inconferibilita e/o di incompatibilita ai sensi del D. Lgs. 39/2013 in matena"" '
di incarichi presso le pubbliche amministrazioni; S, __

* Ll'assenza di condanne penali /o di provvedimenti che riguardano I'appllcazmne dl misure. di*
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

* Dinonaccettare incarichi di rappresentanza e difesa, né altri incarichi di consulenza da parte di terzi,
pubblici o privati, contro F'Ente o in conflitto di interessi con I'Ente ne incarichi o consulenza dal
soggetto gestore del servizio idrico del territorio dell’ ATO3 per tutta la durata dellincarico instaurato
con I'Ente d’Ambito;

* Di accettare tutte le disposizioni contenute nel regolamento e di impegnarsi a comunicare con
tempestivita il sopraggiungere di nuove situazioni ostative al mantenimento dell'iscrizione

nel’Elenco;
¢ Di essere in possesso di polizza per la copertura dei rischi derivanti dall'esercizio dellattivita
professionale numero del

Informativa sul trattamento dei dati personali.

ili/la sottoscritto/a dichiara infine di essere informato/a, ai sensi del’art. 13 del D, Lgs. 30 giugno 2003, n.
196 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”, riguardo al trattamento dei contenuti nelfa
presente dichiarazione e ne utilizza 'uso ai fine del presente procedimento.

Luogo e data

il Dichiarante

Allega:

- Copia documento di riconoscimento
- Curriculum vitae in formato europeo debitamente sottoscritto
- Copia polizza assicurativa professionale.




