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Allegato sub 1) ad Avviso pubblico
	
	



PEC: protocollo@pec.arpav.it 

ARPAV
Servizio Affari Generali e Legali

Via Ospedale Civile, 24 
35121 PADOVA

Oggetto: manifestazione di interesse all’iscrizione nell’Elenco avvocati ARPAV per l’affidamento di incarichi di patrocinio legale. 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________, C.F. __________________________, Partita IVA ____________________________, nato/a a __________________________ il ________________ e residente a _____________________________ in via ______________________, con studio in _________________________, Via ___________________, n. _____, Telefono ____________________, Fax ____________________, Email ______________________________, PEC _______________________________________________, 

□in qualità di professionista singolo;
□in qualità di professionista associato al seguente studio professionale __________________________________________________________________________________costituito dai seguenti professionisti:
1)_________________________;
2)_________________________;

3)_________________________;

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
all’iscrizione nell’Elenco avvocati ARPAV, nella sezione seguente (barrare una sola casella):
□A. Diritto amministrativo
□B. Diritto ambientale
□C. Diritto civile
□D. Diritto del lavoro
□E. Diritto penale
E DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, richiamate dall’art.76 dello stesso DPR,
a) di godere dei diritti civili e politici;
b) di essere in possesso della capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
c) di non avere a proprio carico provvedimenti penali di condanna definitivi e provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione iscritti nel casellario giudiziale;
d) di non essere a conoscenza dell’esistenza di carichi pendenti a proprio carico;
e) di essere iscritto all’Albo degli Avvocati di ______________ a far data dal ________________;
f) □di essere/ □di non essere iscritto all’Albo degli Avvocati Cassazionisti;
g) di avere domicilio professionale nella Provincia di _______________;
h) di essere in possesso di polizza RC professionale, conforme a quanto previsto dall’art. 12 L. 247/2012 e s.m.i. e dal D.M. Giustizia 22 settembre 2016;
i) di non aver subìto sanzioni disciplinari, né di avere procedimenti disciplinari in corso;
j) di essere in possesso di esperienza professionale, comprovata dal curriculum vitae e professionale allegato alla presente sub A), nella materia afferente alla Sezione per la quale è richiesta l’iscrizione;
k) di non trovarsi in situazioni di incompatibilità e/o di conflitto di interessi alla data di presentazione della domanda;
l) di impegnarsi a rispettare il Codice Deontologico Forense;
m) che, in caso di affidamento dell’incarico, l’esatta denominazione e recapito del professionista/studio per la liquidazione delle prestazioni professionali e per ogni comunicazione è:
Studio________________________________________ Via/Piazza____________________________, n.________ cap.____________ Città___________________________ Provincia__________, P. IVA _______________________Telefono_____________Cell.__________________Email__________________________,PEC:______________________________
n) di autorizzare ARPAV, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i. nonché del Regolamento UE 679/2016, al trattamento dei dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale tale dichiarazione viene resa.
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ad ARPAV ogni variazione dei requisiti richiesti, dati e/o recapiti indicati nella presente domanda. 
Si allegano:
A) curriculum vitae e professionale aggiornato, datato e sottoscritto digitalmente;

B) copia documento di identità in corso di validità.
Nome e Cognome
  (firmato digitalmente)
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