

Alla Azienda Multi Servizi spa.

Via Mamiani 29
63074 San Benedetto del Tronto (AP)
Da inviare esclusivamente per mezzo di posta elettronica certificata: ams@pec.sbt.it
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO DI PROFESSIONISTI LEGALI DELLA SOCIETÀ AZIENDA MULTI SERVIZI SPA
Il Sottoscritto ____________________________ nato a _____________ (prov. ___) il_________________, residente in ________________________ (prov.___) cap.________ Via__________________ n._____, Codice fiscale ______________________, P.IVA ______________________, 
In qualità di

 FORMCHECKBOX 

singolo professionista con studio in _____________________ Via ________________n. __ Cap ____, telefono _________________ mail_________@___________ e PEC:_____________@___________
ovvero

 FORMCHECKBOX 

rappresentante legale dello Studio Associato____________________, con sede in _______________, via ___________________ n._____, Cap _____, telefono _________________  mail ________@______________ e PEC ________________@________________

di cui fanno parte i seguenti professionisti

	Nome
	Cognome
	C.F.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Consapevole che
· non è ammessa la domanda di iscrizione presentata da un professionista sia come singolo, che come appartenente ad uno studio associato; 
· è richiesto il possesso dell’esperienza e/o specializzazione nelle materie della specifica sezione dell’elenco a cui si chiede l’iscrizione e che è richiesta una comprovata esperienza professionale nella difesa di enti locali o altre pubbliche amministrazioni o di persone fisiche nello svolgimento di funzioni pubblicistiche, nelle materie relativamente alle quali si chiede l'iscrizione: Diritto Amministrativo, Diritto Civile, Diritto del Lavoro, Diritto tributario; 
· qualora la domanda di inserimento dell’Elenco sia presentata da più professionisti riuniti in studio associato, le norme del regolamento sono da intendersi riferite allo studio, inteso unitariamente e i requisiti di cui al all’art. 2 dell’Avviso dovranno, inoltre, essere posseduti e dichiarati da parte di tutti i membri dello studio associato che sono quindi tenuti a presentare la documentazione prevista all’art. 3 dell’Avviso;
FA ISTANZA
 FORMCHECKBOX 

per se stesso, come professionista singolo,

 FORMCHECKBOX 

per lo studio associato sopra indicato,

Di iscrizione nell’Elenco degli Avvocati della Società AZIENDA MULTI SERVIZI SPA, di cui all’avviso pubblico prot. n. 30 del 12/02/2021 per il conferimento di incarichi che risultino esclusi dall’ambito di applicazione del Codice dei contratti pubblici, ai sensi dell’art. 17 comma 1 lettera c) e d) del d.lgs n. 50/2016 e ss.mm.ii, per i seguenti settori giuridico-legali (barrare le sezioni di competenza):
 FORMCHECKBOX 

DIRITTO TRIBUTARIO
 FORMCHECKBOX 

DIRITTO AMMINISTRATIVO
 FORMCHECKBOX 

DIRITTO DEL LAVORO
 FORMCHECKBOX 

DIRITTO CIVILE
A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA 
(per se stesso)
1) Di essere in possesso della cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, in tal caso di essere in possesso della cittadinanza _____________________;
2) Di avere il godimento di diritti civili e politici;

3) Di avere capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

4) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’Art. 80 d.Lgs. n. 50/2016;
5) di non aver subito condanne penali e/o provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

6) di essere iscritto da almeno 3 anni all’Albo professionale degli Avvocati presso il foro di _________________; 
7) (eventuale) di essere abilitato al patrocinio presso le magistrature superiori, ____________________;

8) Di non avere subìto sanzioni disciplinari attivate dall’Ordine degli Avvocati in relazione all’esercizio della propria attività professionale;

9) di essere in regola con gli obblighi relativi al versamento dei contributi previdenziale ed assistenziali;

10) di essere in regola con l’acquisizione dei crediti formativi;

11) Di essere in possesso di polizza assicurativa a copertura della responsabilità civile derivante dall’esercizio della professione per un massimale garantito di € ____________ (euro___________________) valida dal _______________al ______________________
12) Di non essere in situazione di conflitto di interesse con la società AZIENDA MULTI SERVIZI SPA, nonché con il Comune di San Benedetto del Tronto; ovvero di non avere in corso una controversia con la società Azienda Multi Servizi spa ovvero di non avere un incarico contro la società, sia in proprio, sia in nome e per conto di propri clienti, sia da parte degli avvocati associati sia da parte di avvocato facente parte dello studio legale alla data di scadenza fissata dal presente avviso per la presentazione delle domande di iscrizione;
13) Di non essere risultato destinatario di una sentenza di condanna, con sentenza passata in giudicato ovvero con sentenza di applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per i delitti finanziari o partecipazione ad organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio di proventi da attività illecita;
14) Di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dalla legge n. 575 del 31.05.1965 e ss.mm.ii. e di cui al D.lgs n. 159/2011 e ss.mm.ii. (normativa antimafia);
15) Di essere a piena conoscenza ed accettare che l’iscrizione all’Elenco degli Avvocati istituito dalla società non comporta alcun diritto ad essere affidatario di incarichi da parte dell’Azienda Multi Servizi spa;
16) Di essere a piena conoscenza e accettare che la presente richiesta di iscrizione comporta l’accettazione di tutte le norme dell’avviso pubblico prot. 30 del 12/02/2021 che regoleranno gli eventuali futuri rapporti con la società;
Il sottoscritto solleva la società Azienda Multi Servizi spa da qualsiasi responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario
SI IMPEGNA 

· a rispettare le disposizioni contenute nell’avviso pubblico;
· a non accettare incarichi di rappresentanza e difesa, né altri incarichi di consulenza da parte di terzi, pubblici o privati, contro la società Azienda Multi Servizi spa o in conflitto con gli interessi della stessa per la durata del rapporto instaurato in caso di incarico. Nel caso di studio associato tale impegno si intende esteso a tutti i professionisti che ne facciano parte;
· a comunicare con tempestività il sopraggiungere di nuove situazioni ostative al mantenimento dell’iscrizione;
· a rispettare quanto previsto dal Codice deontologico forense.

ALLEGA a pena di esclusione: 

· copia fronte/retro del proprio documento d’identità in corso di validità;

· curriculum vitae e professionale nel formato europeo con esplicita dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) n. 679/2016 comprovante il possesso dell’esperienza e/o specializzazione nelle materie delle specifiche sezioni dell’Elenco a cui chiede l’iscrizione, le indicazioni sul tipo di controversie trattate (pubbliche e/o private), l’eventuale iscrizione all’Albo dei Cassazionisti e, ove posseduta, l’abilitazione al patrocinio innanzi le Giurisdizioni Superiori e relativa data;
· copia della polizza RC professionale obbligatoria;
· nel caso di domanda presentata da professionisti in forma associata, oltre all’atto di delega debitamente sottoscritto, dovrà essere prodotta la documentazione sopra richiamata per ciascuno dei componenti. 

DICHIARA
di essere informato che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati dal personale designato e saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nel rispetto del Regolamento 2016/679/UE. 
La presente domanda è firmata digitalmente e inviata, unitamente a tutta la documentazione allegata, esclusivamente via PEC al seguente indirizzo ams@pec.sbt.it indicando nell’oggetto del messaggio “Manifestazione di interesse servizi legali”


(Firma)

 li, 


