MODELLO DI DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEGLI AVVOCATI DELL’ASP FROSINONE
da inviare via pec a: aspfrosinone@pec.it

Il sottoscritto _____________________ (CF _________________ e P.Iva ____________________), con studio in __________________________________________, tel __________________ e-mail _________________ pec __________________
oppure
La Società ______________________________ (CF _________________ e P.Iva ____________________) in persona del legale rappresentante pt. _________________________, con sede legale in ____________________________________, tel _________________ e-mail _________________ pec __________________

CHIEDE

di essere iscritto nel costituendo Elenco degli Avvocati per il seguente settore di competenza (indicare la specializzazione): _______________________________________________________.

A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi confronti, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e nelle dichiarazioni

DICHIARA

· di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016[footnoteRef:1]; [1:  La medesima dichiarazione deve essere resa dal legale rappresentante anche in nome e per conto dei soggetti di cui all’artt. 80, comma 3, ovvero dagli stessi soggetti ivi indicati.] 

· di essere in possesso della laurea in giurisprudenza, con la votazione di _____ su _____;
· di essere iscritto al n. _____ all’Albo degli Avvocati del Foro di ______________________;
· l’insussistenza nei propri confronti di cause ostative a norma di legge a contrattare con la Pubblica Amministrazione
· di essere a conoscenza e accettare i termini previsti dal regolamento dell’Ente;
· la disponibilità a prestare assistenza di patrocinio, difesa e/o consulenza legale nei confronti dell’Ente;
· di essere consapevole ed accettare che l’inserimento nell’elenco non darà alcun diritto alla concreta assegnazione di incarichi e/o remunerazione di qualsiasi natura.

ALLEGA

· Curriculum vitae su formato europeo sottoscritto per attestazione di veridicità e per autorizzazione al trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016) con indicazione specifica dei seguenti dati: formazione scolastica e culturale, esperienze acquisite nelle singole materie (penale, amministrativa, civile) ovvero il possesso di eventuale titolo di specializzazione in una o più materie, eventuali corsi di formazione frequentati, eventuali incarichi e/o collaborazioni con Enti pubblici;
· Indicazione della compagnia assicuratrice e degli estremi della polizza (nonché del massimale) stipulata a garanzia dei rischi derivanti dalla responsabilità professionale;
· Autocertificazione di possesso dei requisiti generali di moralità, tra cui quello di regolarità contributiva.

[luogo e data] 								[sottoscrizione]
