 	 	 	 	 	 	 	 
                           

                                                                  
                                                                                                            
                                                                                                              Spett.le Area 1
                                                                                                              Ufficio Contenzioso 
	             	 	 	 	 	 	 	 	    Piazza XX Settembre, 25 
	             	 	 	 	 	 	 	                        70014 Conversano – BA 
 	 	 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’  
AD ACCETTARE INCARICO DI PATROCINIO LEGALE 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________  
 
Nato/a a ______________________________________________________ il ________________ 
 
residenza_______________________________________________ tel. _____________________ 
 
cell. _________________________ posta elettronica ____________________________________ 
 
C.F. _______________________________________ P. IVA ______________________________ 

 
CHIEDE

di partecipare all’avviso pubblico per l’iscrizione nell’Albo degli avvocati del Comune di Conversano. 
 
A tal uopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR n. 445/2000, 
 
DICHIARA
 
1. di essere iscritto nell’Albo professionale degli Avvocati tenuto presso il foro di __________ dal _____________; 
2. di essere iscritto nell’Albo dei patrocinanti innanzi alle Magistrature Superiori dal __________; 
3. di essere in regola con l’acquisizione dei crediti riconosciuti per la formazione continua degli Avvocati; 
4. di aver acquisito particolare esperienza nelle materie per le quali si chiede l’iscrizione all’Albo (inserire la x nell’apposita casella per massimo 2 opzioni): 
 
	 


· diritto civile  	 
 
	 


· diritto amministrativo  
 
 
	 


· diritto del lavoro 
 
 
	 


· diritto penale 	 
 
 
	 


· diritto tributario  

5. di essere in possesso della cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti; 
6. di avere il godimento dei diritti civili e politici; 
7. di avere la capacità a contrarre con la P.A.; 
8. di non avere condanne penali e/o provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
9. di non aver subito sanzioni disciplinari attivate dall’Ordine di appartenenza in relazione all’esercizio della propria attività professionale;
10. di non avere cause di incompatibilità e/o conflitto di interessi con il Comune di Conversano, riferibili alla sfera personale e non all’esercizio della professione;
11. di essere in possesso dell’obbligatoria assicurazione RC professionale;
12. di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse e contributi in favore dell’erario, degli enti previdenziali ed infortunistici per i propri dipendenti e della cassa di previdenza professionale;
13. di conoscere e accettare che l’iscrizione nell’elenco non comporta alcun diritto ad essere affidatario di incarichi da parte del Comune di Conversano, né tantomeno il diritto ad ottenere alcuna remunerazione; 
14. di conoscere ed accettare tutte le disposizioni di cui al “Disciplinare per l’affidamento di incarichi legali a professionisti esterni all’Ente” approvato con Deliberazione di Giunta comunale n. 42 del 25.03.2021. 
 
Luogo ______ data ________ 	 	 
 
 
 		   	 	 	 	 	 	              Il/La dichiarante    
                        
                                                                                          _____________________________   
 
 
 
Allegati: 
1) Curriculum Vitae e professionale, datato e sottoscritto per attestazione di veridicità e per autorizzazione al trattamento dei dati personali (G.D.P.R 679/2016), con l’indicazione comprovante il possesso dell’esperienza e/o specializzazione nelle materie della specifica sezione per cui si chiede l’iscrizione. 
2) Fotocopia di un valido documento di riconoscimento in corso di validità.

 
Luogo ______ data ________ 	 	 
 
 
 
 	 	 	   	 	 	 	 	 	
 
