
	Allegato “B”
										Al Comune di Sacrofano
										Largo B. Placidi n. 1
										00060 Sacrofano (RM)


OGGETTO:   AVVISO   PUBBLICO   PER  IL   CONFERIMENTO  DI   INCARICO LEGALE, MEDIANTE  CONVENZIONE,  PER  L'ATTIVITA'  DI  PATROCINIO  DIFESA  ED ASSISTENZA LEGALE DEL COMUNE  DI SACROFANO INNANZI  ALL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA CIVILE ED AMMINISTRATIVA DI OGNI ORDINE E GRADO.


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________ il ______________________________e residente a 
___________________________________________________________Prov.  _____________________
CAP ____________________ in Via________________________________________________n______, 
in qualità di ___________________________________________________________________________
dello studio professionale:
denominazione:_________________________________________________________________________
via__________________________________________________________________n________________
città______________________________________________________CAP________________________
tel.________________________________________________fax_________________________________
PEC/e-mail.__________________________________________codice fiscale_______________________
P.IVA_________________________________
della società tra avvocati:
denominazione:_________________________________________________________________________
via__________________________________________________________________n________________
città______________________________________________________CAP________________________
tel.________________________________________________fax_________________________________
e-mail.__________________________________________codice fiscale___________________________
P.IVA_______________________________________
della società tra professionisti:
denominazione:_________________________________________________________________________
via__________________________________________________________________n________________
città______________________________________________________CAP________________________
tel.________________________________________________fax_________________________________
PEC/e-mail.__________________________________________codice fiscale_______________________
P.IVA_______________________________________

C H I E D E
di partecipare alla procedura selettiva per il conferimento dell’incarico in oggetto. 
A tal  fine,  ai  sensi  degli  artt.  46  e 47  del D.P.R.  445/2000, consapevole  delle sanzioni  previste dagli artt.  75  e 76  del  medesimo decreto,  nel  caso  di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, sotto la propria responsabilità, 
D I C H I A R A
a) di non trovarsi in alcuna  delle situazioni che comportano incapacità  a  contrattare con la Pubblica Amministrazione, in base alle norme vigenti;
b1°)  di  non  avere  in  corso,  né  personalmente,  né  tramite  propri  procuratori  e collaboratori di  studio, incarichi di rappresentanza  o di  difesa  in azioni giudiziarie contro il Comune di Sacrofano né incarichi professionali in contrasto  con gli interessi del Comune stesso;
oppure (in alternativa al precedente punto b1°)
[bookmark: _GoBack]b2°) di  avere  in  corso,   personalmente e/o  tramite  propri   procuratori   e collaboratori  di  studio,  incarichi  di  rappresentanza  o  di  difesa  in azioni  giudiziarie contro  il Comune di  Sacrofano,  e/o incarichi  professionali in contrasto con gli  interessi del Comune stesso. E quindi di impegnarsi, in caso di aggiudicazione definitiva dell’affidamento in oggetto, a comunicare tali incarichi al Comune di Sacrofano prima della stipulazione della relativa convenzione, trasmettendo, congiuntamente alla comunicazione, copia conforme all’originale della/e nota/e con le quali si è provveduto alla notifica/e della rinuncia/e agli incarichi incompatibili di cui sopra. 

c) che  i nominativi dei professionisti dello studio/società che espleteranno l’incarico di cui all’avviso pubblico in oggetto, sono i seguenti:
- cognome e nome_______________________________________________________________________
nato a ____________________________________________il___________________________________
- cognome e nome_______________________________________________________________________
nato a ____________________________________________il___________________________________
- cognome e nome_______________________________________________________________________
nato a ____________________________________________il___________________________________
- cognome e nome_______________________________________________________________________
nato a ____________________________________________il___________________________________
d) che l’esatta  denominazione e recapito dello studio  professionale/società  cui inviare tutte  le comunicazioni relative  alla  presente  selezione,  affidare  l’eventuale  incarico, liquidare le prestazioni professionali ed inviare ogni altra  comunicazione,  sono quelli sopra   indicati  e  di  impegnarsi  a  comunicare  tempestivamente   ogni  successiva variazione; 
e) di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico in oggetto;
f) di autorizzare il Comune di Sacrofano, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e successive  modifiche, al trattamento dei propri dati personali raccolti, anche  a mezzo di  strumenti  informatici,   nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente dichiarazione viene resa. 


___________________, addì ______________________________________ 

(firma autografa)





N.B.:   ALLEGARE   COPIA   FOTOSTATICA,   NON   AUTENTICATA,   DI   UN DOCUMENTO DI  RICONOSCIMENTO IN  CORSO DI VALIDITA’,  SECONDO QUANTO DISPOSTO DAGLI ARTT. 38, 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000.
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