	OGGETTO
	AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UNA SHORT LIST FINALIZZATA AL  CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI PATROCINIO,                        DI ASSISTENZA LEGALE E RAPPRESENTANZA IN GIUDIZIO DEL COMUNE DI MOTTA SAN GIOVANNI

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

qualora il candidato si presenti come Singolo 

	
	
	


Il candidato Sig_________________________

	Cognome


	

	Nome


	

	Comune di nascita e data


	
	


	Titolo di studio


	

	Ordine/Collegio


	

	Provincia e n. iscrizione


	
	


	Studio/Sede in Via/Piazza
	

	Comune CAP Telefono e Fax
	
	
	
	

	Cellulare ed e-mail


	
	

	Codice fiscale e Partita  I.V.A.


	
	


Chiede  l’iscrizione alla short list  on oggetto . Ai sensi del D.P.R. 445/2000 (art. 46 e 47), consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità:

DICHIARA:

 FORMCHECKBOX 
 laurea in giurisprudenza

 FORMCHECKBOX 
 iscrizione all’Albo degli Avvocati da almeno 3 anni;

 FORMCHECKBOX 
 godimento dei diritti civili e politici;

 FORMCHECKBOX 
 non essere titolari, amministratori o dipendenti con poteri di rappresentanza o di coordinamento in società, enti o istituti che hanno rapporti con l’Amministrazione provinciale, nascenti da appalti di opere, servizi o forniture; 

 FORMCHECKBOX 
 non essere consulenti legali, amministrativi o tecnici dei soggetti di cui sopra, con un rapporto di collaborazione continuativo; 
 FORMCHECKBOX 
 non essersi resi responsabili di gravi violazioni dei doveri inerenti la propria professione; 
 FORMCHECKBOX 
 non essersi resi responsabili di gravi negligenze, ritardi o inadempimenti, debitamente contestati, in precedenti incarichi di difesa legali conferiti da questa Amministrazione provinciale; 
 FORMCHECKBOX 
 non avere a proprio carico sentenze definitive o non definitive di condanna per taluno dei reati che comporterebbero rispettivamente l’estinzione o la sospensione del rapporto di lavoro o di impiego per il dipendente di amministrazioni o enti pubblici ai sensi della normativa vigente; 

 FORMCHECKBOX 
 non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna che determinino incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi della normativa vigente; 

 FORMCHECKBOX 
 non essere stati dichiarati interdetti, inabilitati o falliti ovvero abbiano in corso procedure per dichiarazione di uno di tali stati; 

 FORMCHECKBOX 
 in qualità di soggetti amministratori o comunque dotati di poteri di rappresentanza, non si trovino in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di cessazione d’attività o di concordato preventivo. 

 FORMCHECKBOX 
 di non avere in corso vertenze contro l’Ente a difesa delle ragioni proprie e/ o di terzi

SI IMPEGNA

a non  assumere, per tutta la durata dell’affidamento, alcun  incarico, né direttamente né per interposta persona, per la rappresentanza e difesa in azioni giudiziarie e stragiudiziali contro il Comune di Motta San Giovanni,

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicità di quanto riportato assumendosene la totale responsabilità. Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal DPR 445/00 in caso di false dichiarazioni. La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione, e di consenso al trattamento dei dati personali (L.675/1997). 

FIRMA del candidato
__________________________________
DATA ____/____/____

ALLEGATI: DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’DEL CANDIDATO 
