[bookmark: _GoBack]Al Consorzio Universitario Piceno
Via Tornasacco 27, Ascoli Piceno
pec: cup@postcert.it



Oggetto: richiesta di iscrizione nell’elenco di Avvocati del Libero Foro dal quale attingere ai fini del conferimento di incarichi di rappresentanza e difesa in giudizio in favore del Consorzio Universitario Piceno.


Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a a ___________________________ Prov. _________ il _______________ Codice Fiscale ________________________ Partita IVA _______________________ telefono __________________ Pec __________________________  (da indicare obbligatoriamente e presso la quale il Consorzio invierà qualsiasi comunicazione relativa al presente avviso) mail___________________________________

con riferimento all’avviso pubblico del Consorzio universitario Piceno finalizzato alla costituzione di un elenco di avvocati dal quale attingere ai fini del conferimento di incarichi di rappresentanza e difesa in giudizio in favore del Consorzio Universitario Piceno, con la presente

CHIEDE

l’iscrizione all’elenco e a una o più relative sottosezioni del medesimo, come di seguito indicato:


· Sezione A) Contenzioso civile (sezione del contenzioso civile e del lavoro);
· Sezione B) Contenzioso penale (sezione del contenzioso penale che comprende anche la difesa dell’Ente come parte civile);
· Sezione C) Contenzioso amministrativo generale e contabile (sezione del contenzioso amministrativo che comprende anche la difesa davanti alla Corte dei Conti);
· Sezione D) Contenzioso tributario.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del d.p.r. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, 

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti:
· cittadinanza italiana, salvo equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti;

· godimento dei diritti civili e politici;


· iscrizione nell’Albo Professionale degli Avvocati di______________ n. __________ dal_________ (possesso dell’iscrizione da almeno dieci anni nell’Albo degli Avvocati per l’esercizio della professione forense nel territorio nazionale);

· capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione (insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., relativamente alle ipotesi applicabili);

· assenza di condanne penali e/o di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione o ogni altra ulteriore situazione di incompatibilità prevista dalla vigente normativa antimafia;

· comprovata esperienza professionale nella materia oggetto della specifica sezione per la quale si chiede l’iscrizione; il requisito deve essere attestato dal professionista mediante specifica dichiarazione, da rilasciare nel curriculum vitae e professionale, nel quale sia evidenziata la specializzazione nelle materie di diritto della specifica sezione per la quale si chiede l’iscrizione, eventuali pubblicazioni, corsi di formazione, docenze, ecc.;

· almeno n. 8 (otto) cause patrocinate negli ultimi cinque anni nella specifica materia della singola sezione alla quale si fa richiesta di iscrizione; il requisito deve essere attestato dal professionista mediante specifica dichiarazione da rilasciare nel curriculum vitae (indicando Autorità Giudiziaria, numero di R.G., oggetto della causa e ogni altra notizia utile alla valutazione dell’attività prestata e della relativa tipologia);

· eventuale abilitazione e iscrizione all’Albo Speciale degli Avvocati abilitati al patrocinio presso le Giurisdizioni Superiori;

· assenza di sanzioni disciplinari o di procedimenti disciplinari in corso;

· di non essere stato destinatario, negli ultimi cinque anni, di provvedimenti giudiziali relativi a inadempimenti contrattuali per incarichi assunti con la Pubblica Amministrazione;

· regolarità contributiva rispetto ai versamenti in favore della Cassa Forense;

· possesso di idonea polizza assicurativa per la copertura della responsabilità professionale: società di assicurazione___________ numero di polizza_____________; 


Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del d.p.r. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, DICHIARA inoltre:

· di essere a conoscenza e di accettare il regolamento recante “Criteri e modalità per la formazione di un elenco di Avvocati del Libero Foro per il conferimento di incarichi di rappresentanza e difesa in giudizio in favore del Consorzio Universitario Piceno” e tutte le clausole contenute nell’avviso, comprese quelle relative alla determinazione dei compensi professionali;

· di impegnarsi a comunicare con tempestività il sopraggiungere di nuove situazioni ostative al mantenimento dell’iscrizione.

· di autorizzare, altresì, il Consorzio Universitario Piceno, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679, al trattamento delle informazioni contenute nella presente richiesta esclusivamente per le finalità ed adempimenti connessi:
· allo svolgimento della procedura in oggetto; 
· alla pubblicazione, sull’Albo pretorio, sul sito istituzionale dell’Ente e sugli elenchi che si dovessero rendere necessari ai sensi della normativa vigente, dei propri dati;

Si allega il curriculum vitae e professionale.


_________________________, lì _____________
(luogo, data)


Firmato digitalmente
