MODULO PER LA DOMANDA DI INSERIMENTO NEGLI ELENCHI  DI AVVOCATI PER  IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PER L’ESPLETAMENTO DELLE PROCEDURE ESECUTIVE PER RISCOSSIONE DI INGIUNZIONI FISCALI INSOLUTE
Al Sig. Sindaco del

Comune di Porto Azzurro
Banchina IV novembre, 19
57036 PORTO AZZURRO
Il Sottoscritto_______________________________________________________Nato a ____________________________________ il ___________________ e residente a __________________________________ Via_________________________________

Con studio in _______________________ Via__________________________________

Tel. ________________ Fax _______________Codice fiscale_____________________

e-mail _______________________________

In nome e per conto:

· Proprio
· Dello studio ________________________________________

TRASMETTE

Il curriculum per la valutazione del possesso dei requisiti per l’eventuale affidamento di incarichi per l’espletamento delle procedure esecutive per riscossione di ingiunzioni fiscali insolute. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R.

DICHIARA

· di avere la cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della Comunità Europea

· di avere il godimento dei diritti politici

· di essere iscritto all’albo degli Avvocati della Provincia di _________________ 

dal _____________________ con n. di iscrizione ________________________

· di essere abilitato all’esercizio della professione di avvocato dal _____________

· di possedere esperienza lavorativa documentabile, almeno quinquennale, maturata in qualità di avvocato libero professionista o presso studi associati

· si impegna a non assumere la rappresentanza e la difesa, sia in sede giudiziale che stragiudiziale, contro il Comune di Porto Azzurro, né personalmente, né attraverso propri associati di studio, ovvero a rinunciare ad eventuali incarichi già assunti contro il Comune

· di non aver riportato condanne penali e non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi presso gli Enti Locali;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· (Da compilare solo nel caso di studio professionale associato) che i nominativi dei soggetti che espleteranno l’incarico e della persona fisica incaricata del coordinamento sono  i seguenti: ________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
· Che l’esatta denominazione e recapito dello studio professionale, cui affidare l’incarico, liquidare le prestazioni professionali ed inviare ogni comunicazione, è il seguente:

Via___________________________________________________________________

Cap. ________________ località____________________________________________

Tel. __________________________________ fax _____________________________
e-mail  PEC _____________________________________________________________
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione;
· Che i dati riportati nell’allegato curriculum sono veritieri;
· Di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico;
· Che non sussistono a proprio carico motivi ostativi a contrattare con la pubblica amministrazione;
· Di possedere specifica preparazione o abilitazione professionale negli ambiti di specializzazione per cui si presenta la suddetta istanza;
· Di allegare il proprio curriculum;
· Di autorizzare il Comune di Porto Azzurro ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 al trattamento dei propri dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici, nell’ambito dei procedimenti per la quale la presente dichiarazione viene resa.


In ordine all’art. 4 del bando dichiara quanto segue:

Anzianità di iscrizione all’Albo dell’Ordine degli Avvocati     ________________    

Esperienze maturate nella specifica attività  di recupero crediti tributari o patrimoniali – e nelle procedure esecutive relative  nell’interesse di enti 

___________________________________________________________
          ___________________________________________________________

          ___________________________________________________________


___________________________________________________________ 


Presenza in Comune, 

____________________________________________________________

Disponibilità, in termini di reperibilità telefonica,

Ribasso sulla percentuale del 6% (sei percento) 

___________________________________________________________
Allega:

Curriculum professionale, debitamente sottoscritto;

Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

Li  __________________________________

                                                   Timbro e firma _____________________________
