Allegato A

Domanda di iscrizione short list avvocati

(resa con le modalita di autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000)

Il / La sottoscritto/a

~

nato / a il e
residente a

in Via / P.zza , CAP

Tel. , con Studio in ,
Via , N , CAP )
Tel. , Cellulare ,
Email , PEC ,
In qualita di

CHIEDE

di essere inserito/a nella short list degli avvocati che intendono prestare il loro patrocinio/consulenza legale
professionale per conto del Consorzio Industriale Provinciale Oristanese, nella Sezione
(indicare per quale tra le 5 sezioni di cui all’Avviso - Civile, Lavoro, Penale,
Amministrativo, Fiscale/Tributario - ci si propone).

A tal fine, il / la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilita ai sensi e per gli effetti del D.P.R.
445/2000:

> di essere iscritto/a all'Ordine degli Avvocati di
da almeno 5 ( cinque) anni e segnatamente dal ;

> diaccettare gli incarichi dal Consorzio alle condizioni previste dall’Avviso pubblicato;

> di essere in possesso di abilitazione al patrocinio legale innanzi a

(indicare se si € in possesso dell’abilitazione innanzi alle giurisdizioni superiori o meno);

» che il ramo di prevalente specializzazione attiene al settore

’

giusta esperienza professionale acquisita, rilevabile dall'allegato CV;

> diessere in possesso di tutti i requisiti richiesti dall’Avviso per la formazione della short list di Avvocati
e, in particolare:

e  essere cittadino italiano o di Stato membro dell'Unione Europea;
e  godere dei diritti civili e politici;

e non avere procedimenti penali in corso, né aver riportato condanne penali, ancorché non risultanti
dal certificato del casellario Giudiziale, salvo riabilitazione, né essere destinatari di provvedimenti
che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione;

e non essere destinatario di sentenza di condanna passata in giudicato ovvero di applicazione della
pena su richiesta formulata ai sensi dell'art. 444 codice di procedura penale (cd. patteggiamento)



per qualsiasi reato che incida sulla moralita professionale, per delitti finanziari ovvero per
partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio di proventi da attivita
illecita;

e non trovarsi in conflitto d'interessi con il Consorzio, ne il professionista, né altro avvocato dello
Studio legale a cui lo stesso risulta associato;

e non versare in alcuna situazione di incompatibilita prevista dalla legislazione vigente ed in
particolare dal D. Lgs. 39/2013;

e essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali.

» di aver preso visione dell’Avviso pubblico per la formazione della short list di Avvocati pubblicato dal
Consorzio e di accettarne integralmente le condizioni in esso contenute.

Data Firma

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Privacy UE 2016/679.

Data Firma

Si allega alla presente domanda:
1) Curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto;

2) Fotocopia di valido documento di riconoscimento.



