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PIEMONTESE
IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome
Luogo e data di nascita CAP Data
Residenza: ComiE Prov.
" | Indirizzo CAP
P.IVA. |cF |
. Comune Prov.
Sede Studio:
eae SUA0: I ndirizzo CAP
Telefono fisso Mobile
E mail PEC
CHIEDE

di essere iscritta/o all’Elenco degli Avvocati per il conferimento di incarichi legali.

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste dall’Art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli 46 e 47 del predetto DPR 445/2000, quanto segue:

a)
b)

c)

d)
e)

¢)]
h)

)
k)

di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri del’'Unione Europea;
di godere dei diritti civili e politici;
di essere abilitato all’esercizio della professione di avvocato e di essere iscritto sull’Albo degli avvocati

Presso il TrbUNale i ..o
da numero ........ anni (non inferiore a cinque) con il NUMEro ......................... di iscrizione;

di essere in possesso dei requisiti generali di cui all'art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

di non versare in situazioni di incapacita a contrattare con la Pubblica Amministrazione a norma di
legge;

di non avere a proprio carico condanne penali ostative al patrocinio e di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi, tali risultanti dal Certificato Generale del Casellario Giudiziale e che non
sussistono nei propri confronti carichi pendenti accertati a norma di legge;

oppure

di avere le seguenti condanne e/o iscrizioni sul casellario giudiziale e/o procedimenti in corso

di non aver subito sanzioni disciplinari dall'ordine di appartenenza;

di non avere situazioni di incompatibilita nonché di conflitto di interessi, anche potenziale, con 'Agenzia
della mobilita piemontese, come previste dall’'ordinamento giuridico e dal codice deontologico forense;

di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei propri
dipendenti;

di essere in regola con gli obblighi fiscali;

di essere in possesso della polizza assicurativa per la copertura della propria responsabilita
professionale ai sensi della normativa vigente;
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0)

P)

di possedere specifica preparazione nei seguenti ambiti di specializzazione (indicare gli ambiti meglio
dettagliati nel Curriculum allegato):

[ civile;
[ penale;
[] tributario
[] lavoro
] amministrativo, eventuale specializzazione in:
[ appalti/contratti
[1 personale e pubblico impiego
[ di essere iscritto all’Albo speciale per il patrocinio davanti alle giurisdizioni superiori;

di essere disponibile a recarsi presso I'Agenzia per la consultazione del fascicolo di causa, I'acquisizione
di informazioni od il ritiro di atti di pertinenza dell'incarico ricevuto;

di attenersi ai massimi criteri di riservatezza in ordine ad ogni fatto o atto di cui venisse a conoscenza in
virtu della prestazione professionale eventualmente resa e di assumere tale responsabilita anche per i
propri collaboratori;

di aver preso visione ed accettare, senza riserva alcuna, tutte le clausole contenute nell'avviso pubblico
approvato con determinazione dirigenziale n. 665 del 22/12/2017

di aver preso atto degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della L. n. 136/2010;

di impegnarsi a rispettare il Codice di comportamento dell’Agenzia della mobilita piemontese, disponibile
sul sito web dell’Ente nella sezione Amministrazione Trasparente,

di impegnarsi a non accettare incarichi da parte di terzi contro ’Agenzia della mobilita piemontese.

di autorizzare I'Agenzia della mobilita piemontese, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, al trattamento dei dati
personali nell'ambito di procedimenti per i quali tale dichiarazione viene resa.

ALLEGA

la seguente documentazione (elencare tutta la documentazione che deve essere allegata cosi come
richiesta nell Avviso di costituzione dell’Elenco:

Descrizione allegato

documento di identita

Data

Firma
(sottoscritto digitalmente ex art. 21 del D.Lgs. 82/2005)
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