Al Sig. Sindaco del Comune di Piano di Sorrento

Oggetto: Domanda di ammissione alla short list degli Avvocati esterni per il conferimento di incarichi legali.

Il/La sottoscritto/a Avv.			_____ codice fiscale e p. iva _________________________		____, 
nato/a a 	__	________ il 	____, 
con domicilio professionale in _________________	, Via 	n.     Tel	Cell. n. 	
domicilio elettronico pec: 	______________________________________________
CHIEDE
di essere iscritto/a alla short list degli Avvocati esterni di fiducia del Comune di Piano di Sorrento, nella sezione (barrare una sola casella):
· Controversie innanzi al Giudice del Lavoro
· Costituzione di parte civile in procedimenti penali

Ai sensi dell’art. 46 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA
· di essere iscritto all'Albo speciale cassazionisti, con data di iscrizione: _____________	;
· di essere dotato di copertura assicurativa R. C. professionale;
· di essere in regola con l’assolvimento degli obblighi di versamento dei contributi alla Cassa Forense;
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatari di provvedimenti che riguardano l’approvazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· di non aver subito sanzioni disciplinari attivate dall’Ordine di appartenenza in relazione all’esercizio della professione;
· [bookmark: _Hlk215212279]di assenza di cause di incompatibilità e di conflitto di interessi con l’Ente 
· di assenza di incarichi professionali svolti avverso l’Ente;
· di impegnarsi a non assumere incarichi di patrocinio legale giudiziale e stragiudiziale contro l’amministrazione comunale per tutta la durata dell’iscrizione nella short list
· di non trovarsi in una delle situazioni ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione
· di aver preso conoscenza e di accettare espressamente le disposizioni previste nell'Avviso pubblico per la costituzione della short list
Allega:
1. Copia del tesserino dell’Ordine degli Avvocati;
2. Curriculum vitae, sottoscritto in ogni pagina per attestazione di veridicità.

___________________	,_________	
(luogo)	       (data)

Firma
____________________________________

