Al Consorzio ASI di Lecce
Centrio Direzionale ASI
Zona Industriale 
73100 Lecce


Trasmesso amezzo:
- PEC:consorzio.asilecce@legalmail.it

OGGETTO: Manifestazione di interesse per la formazione di un elenco di avvocati per l'affidamento di incarichi di rappresentanza e difesa legale in giudizio.


Il/la sottoscritto/a
nato/ail	a
residentein	via	n.

con studio oppure, in alternativa
(indicare la voce che interessa)

esercitante nello studio professionale denominato
(completare con i dati dello studio)
correntein	via	n. Tel.Cellulare
Pec	Email
CodiceFiscale	PartitaIva

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

all'iscrizione nell'Elenco in oggetto come professionista nella sezione (barrare la/e voce/i che interessa/no):
Sezione 1 - DIRITTO AMMINISTRATIVO
(specificare)
diritto urbanistico e dell'edilizia diritto dei beniculturali
diritto negli appalti e nei contratti pubblici, procedureespropriative
servizi pubblici locali

società partecipate e società strumentali

Sezione 2 - DIRITTO CIVILE E COMMERCIALE
diritto e societario recupero crediti responsabilità civile

Sezione 3 - DIRITTO SINDACALE E DEL LAVORO ALLE DIPENDENZE DI PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI DI CUI AL D.LGS. 165/2001 E SMI

Sezione 4 - DIRITTO PENALE Sezione 5 – DIRITTO TRIBUTARIO
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

· di avere il godimento dei diritti civili epolitici;
· di avere la capacità di contrarre con la PubblicaAmministrazione;
· di non aver riportato condanne penali e/o di non essere destinatari di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della normativavigente;
· di essere iscritto all'Albo degli Avvocati presso il Tribunaledi dal	con il numero diiscrizione:
· di essere abilitato al patrocinio presso le seguentigiurisdizioni:
· di essere altresì iscritto all'albo speciale per il patrocinio davanti la Corte di Cassazione ed alle magistrature superiori a fardatadal	;
· di possedere specifica preparazione nelle seguenti materie, maturata anche nel corso di specifici incarichi ricoperti:

· che l'esatta denominazione e recapito del professionista e/o dello studio professionale per la liquidazione delle prestazioni professionali e a cui inviare ogni comunicazione è ilseguente:

Denominazione studio
correntein	via		n. Tel.studio		Tel.cellulare
Pec	Email
CodiceFiscale	PartitaIva


· di non aver riportato sanzioni disciplinari negli ultimi 5 (cinque) anni;
· di non trovarsi in situazioni,anche potenziali, di conflitto di interesse con l'Ente (art.2 e 6 del
D.P.R 62/2013 e art. 53, co. 14, periodo II, D.Lgs. 165/2001 e smi);
· (barrare la voce cheinteressa)
[bookmark: _GoBack]di avere in corso lo svolgimento la seguente carica elettiva	nell'ente pubblico		;
di non avere in corso lo svolgimento di titolarità di cariche elettive in enti pubblici;
· di non avere in essere un contenzioso nei confronti dell'ente, sia in proprio sia in nome e per conto di propri clienti;
· di essere in possesso di polizza assicurativa obbligatoria per responsabilità professionale i cui estremi e massimale saranno comunicati al momento del conferimento dell'incarico;
· di obbligarsi a non accettare da terzi, pubblici o privati, persone fisiche o giuridiche, incarichi giudiziali o stragiudiziali contro il Consorzio ASI di Lecce  o in conflitto di interesse con il Consorzio;
· di accettare incondizionatamente tutte le norme e prescrizioni contenute nelle linee guida per la costituzione dell'Elenco degli Avvocati per l'affidamento di incarichi di rappresentanza e difesa legale in giudizio del Consorzio ASI di Lecce e il tariffario allegato all’avviso;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione;
· di  autorizzare il Consorzio ASI di Lecce al trattamento dei dati per le finalità del Bando.
Allegati:
· Curriculumvitae
· Copia documento di identità in corso divalidità



(Luogo)	(Data)

Firma




