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MODELLO DI DOMANDA


Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per la creazione dell'Elenco dei legali di fiducia dell'Ente per l'anno 2018.

Il sottoscritto avvocato __________________________________________________________

nato a ______________________________________ prov. ________ il___________________

e residente in _______________________________________________________________ via ___________________________________________________ n. _______ prov. ________ c.f. ________________________________ e-mail ____________________________________
pec ____________________________
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla valutazione per l’iscrizione nell'Elenco dei  legali di fiducia della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Frosinone per l’anno 2018, ai sensi dell’Avviso pubblico allegato alla determinazione ___________.
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali per chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso (artt. 75, 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni),

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

( di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

(  di possedere l'idoneità fisica allo svolgimento dell’incarico; 

( di godere dei diritti civili e politici;

( di possedere i requisiti di moralità di cui all’art. 80 del D. Lgv. 50/2016, per quanto applicabili;
( di non aver riportato sanzioni  a seguito di procedimenti disciplinari;

( di non trovarsi in situazioni di incompatibilità nei confronti della Camera di Commercio di Frosinone, ovvero in situazioni che possano determinare conflitto di interessi con la stessa o interferire con lo svolgimento di altri incarichi, anche non professionali, ai sensi del Codice deontologico forense;

( di essere iscritto all'Ordine degli Avvocati.     

( di aver già partecipato alla selezione per l’iscrizione nell'Elenco dei legali di fiducia dell'Ente nell'anno 20___ (eventuale);

( di possedere le seguenti specifiche preparazioni ed esperienza professionale negli ambiti di specializzazione per cui presenta istanza (barrare la casella corrispondente alla specializzazione rivendicata con le eventuali specificazioni):

□ civile ______________________________________________________________________

□ lavoro _____________________________________________________________________

□ amministrativo _______________________________________________________________
□ penale _____________________________________________________________________
□ tributario ___________________________________________________________________
□ gare ed appalti ______________________________________________________________
□ __________________________________________________________________________;
DEPOSITA

ai fini della valutazione: 

a) autocertificazione attestante l'iscrizione all’Ordine degli Avvocati  di ___________________, al n. _________, a far data dal _________________, ininterrottamente fino alla data odierna;

b) originale, o copia conforme all’originale, della documentazione attestante collaborazioni legali con i seguenti Soggetti pubblici, nonché la durata delle stesse, per le collaborazioni a carattere continuativo: (elencare gli Enti presso cui è / è stata svolta l’attività di Collaboratore legale): 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________;
c) originale, o copia conforme all’originale, della documentazione attestante il possesso dei seguenti ulteriori titoli (elencare le ulteriori abilitazioni, specializzazioni, pubblicazioni):

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.
L'indirizzo di posta elettronica certificata per ogni comunicazione è :
 ___________________________________________________________

Allega alla domanda:

-    curriculum vitae e professionale debitamente sottoscritto

-    fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità

Il sottoscritto legale dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/03 e ss., che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data _________________________________









            Firma








 __________________________



Spett.le Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Frosinone


Viale Roma  snc


03100 Frosinone












