Allegato A
MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO FIDUCIARIO PER L’AFFIDAMENTO DEGLI INCARICHI LEGALI
RICHIESTA DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto ____________________________________ nato il __________ a ______________________
in qualità di _____________________________________________________________________________
con sede in ____________________________con codice fiscale n. _________________________________
con partita IVA n. ________________________________
con la presente quale:
· Professionista singolo
· Studio Professionale
· Professionisti associati
· Società di Professionisti:
Denominazione
 ________________________________________________________________________________
Via/P.zza_______________________________________ Comune__________________________
Cod.Fisc/P.IVA____________________________________________________________________
CHIEDE
	di essere iscritto all'Albo Fiduciario nella/e categoria/e di interesse: 

	· Diritto Amministrativo

	· Diritto Civile

	· Diritto del Lavoro

	· Diritto Penale

	· Diritto Tributario / Contabile


e a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e speciale previsti nel Regolamento per l’istituzione e la gestione dell’Albo Fiduciario per l’affidamento degli incarichi legali e specificatamente:
A) Requisiti di ordine generale
1. che non sussiste alcuna delle cause ostative alla partecipazione alle procedure di gara di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i;
2. di assumere l’impegno a non esercitare attività di concorrenza nei confronti del Comune di Corleone per tutta la durata dell’iscrizione all’Albo;
B) Requisiti speciali relativi idoneità professionale, alla capacità tecnico- professionale e capacità economica e finanziaria:
1. di essere iscritto all’Ordine degli avvocati del Foro di: ______________________________________
2. che non sussiste alcun provvedimento né alcuna sanzione disciplinare che precludono l’esercizio dell’attività professionale ai sensi del Codice Deontologico e della L. 247/2012;
3. di essere in possesso dell’abilitazione al patrocinio innanzi alle giurisdizioni superiori:
·  SI;
· NO;
3. di possedere le competenze tecniche e le esperienze descritte nelle schede riepilogative di cui all’Allegato B;
4. di non avere situazioni di conflitto di interesse con il comune di Corleone.
(Solo in casi di Società tra professionisti)
DICHIARA
di essere iscritto regolarmente nel Registro Unico delle Imprese tenuto dalla competente Camera di Commercio e, specificatamente:
registro delle Imprese di ___________________________, n° _________, data iscrizione ______________;
Iscrizione Camera di Commercio n° ________________________, del_______________, provincia di
__________________;
data di inizio dell’attività _______________;
DICHIARA altresì:
· che il domicilio eletto per le comunicazioni da ricevere da parte del Comune di Corleone è il seguente:
via ____________________________________n.______, città _______________________ CAP_________
provincia ________________; telefono ___________________, pec________________________________,
mail _________________________________;
· di aver letto il Regolamento e di accettare i termini e le condizioni di iscrizione all’Albo Fiduciario del Comune di Corleone senza riserva alcuna;
· di aver preso visione dell’Informativa privacy pubblicata sul sito web istituzionale;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003, così come modificato dal D.Lgs. 101/2018, e del GDPR - UE 679/16.
ALLEGA:
1) Scheda riepilogativa delle esperienze professionali
2) Curriculum vitae
3) Fotocopia del Documento d’identità e codice fiscale
4) Autocertificazione antimafia
Luogo e data _________________________ 




FIRMA
