Schema domanda
(su carta intestata dal richiedente e debitamente sottoscritta dal legale rappresentante)

SPETT. COMUNE 

DI GARBAGNATE MONASTERO

PROVINCIA DI LECCO

Oggetto: domanda iscrizione all’Albo comunale CONSULENTI LEGALI

l sottoscritto avv. ___________________________________, con sede legale in _______________________ via ______________________ partita IVA__________________, nato in _______________________ il ___________ e residente in _______________________________, via _____________________iscritto all’Albo dell’ordine _____________________dal______________-al n._________________
Chiede

L’iscrizione all’Albo dei consulenti legali del Comune di Garbagnate Monastero

dichiara

c 
PRINCIPALI SETTORI DI ATTIVITA’
(
Civile
(  Penale
                           (  Amministrativo

Eventuali Osservazioni:

Specializzazione all’interno di ciascun settore:
____________________________________________________________________________
di impegnarsi a non accettare incarichi da terzi, terzi pubblico o privati, contro l’Amministrazione comunale di Garbagnate Monastero  per la durata del rapporto instaurato
Allega: Curriculum Vitae;
autocertificazione come da fac-simile allegato

fotocopia documento d’identità-








FIRMA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto______________________________ nato a _________________________________

il_____________________, residente in ______________________________________________

via ____________________________ in qualità di ________________________________, con sede legale in _______________________ via __________________________________________

con partita IVA ___________________________, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, altresì consapevole, che emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione questa Società/Ditta decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, sotto la propria responsabilità
DICHIARA CHE:

1. Nei confronti del professionista non è stata pronunciata una sentenza di condanna, passata in giudicato ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale (c.d. patteggiamento) per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, o per delitti finanziari ovvero per partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio di proventi da attività illecita;

2. il professionista non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale.

3. il professionista è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali;

4. il professionista è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse;

5. il professionista non si è reso gravemente colpevole di false dichiarazioni;

6. Assenza di condizioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente a contrarre con la Pubblica Amministrazione procedente né cause ostative a contrarre con la P.A.;

7. il professionista non ha ricevuto dal Comune di Garbagnate Monastero  alcuna contestazione in merito allo svolgimento di precedenti incarichi affidati o al pagamento di parcelle professionali;

8. il professionista non ha in corso incarichi assunti contro il Comune di Garbagnate Monastero
Allega: copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

Data _______________




FIRMA









