ALLEGATO“A”

SCHEMA DOMANDA DI INSERIMENTO NELLA SHORT LIST DI AVVOCATI/DOTTORI ABILITATI AL PATROCINIO  DELLA PROVINCIA DI CATANZARO

Al Sig. Dirigente del Settore Legale

Avv. Federica PALLONE

Piazza Rossi

88100 Catanzaro

Il/lasottoscritto/a ___________________________________________,nato/a a _____________________________________,residente in ____________alla via_________________,C.F.___________________P.IVA__                                             , n. telefonico __________________FAX________________________,email___________________, PEC_________________________________________,

CHIEDE

di essere iscritto nella short list di Avvocati esterni istituita da codesto Ente.A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 76 DPR 28/12/2000 n° 445, che punisce le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali,

DICHIARA

· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico approvato con determina dirigenziale n°            di codesto Ente e pubblicato in forma integrale sul sito ufficiale (www.provincia.catanzaro.it) ed affisso all’albo pretorio della Provincia di Catanzaro;

· di essere in possesso della laurea in giurisprudenza;
· di essere iscritto all’Albo degli Avvocati/ Praticanti Avvocati Abilitati di Catanzaro al n° ______ dal _____________;
Dichiara inoltre:

· di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· di riconoscere ed accettare che l’iscrizione nella short list non comporta alcun diritto ad essere affidatari di incarichi da parte della Provincia di Catanzaro né, tantomeno, il diritto ad ottenere alcuna remunerazione;

· di riconoscere ed accettare che l’iscrizione nella short list determinerà l’obbligo, all’atto dell’eventuale conferimento dei singoli incarichi, di stipulare apposita convenzione con la quale verrà stabilito anche l’importo del compenso professionale;

· di non trovarsi in posizione di conflitto di interessi con la Provincia di Catanzaro;

· di essere in possesso di regolare Partita IVA.

Allega:

· dettagliato curriculum professionale con le indicazioni richieste dall’Avviso;

· fotocopia di valido documento di identità.

Il/la sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla Legge n° 675/96 e D. Lgs n° 196/03. 

Il recapito presso cui si desidera ricevere eventuali comunicazioni è il seguente: _____________________________________________________________________________________________________

Luogo e data, ________________

Firma leggibile 

     ____________________ 
