Modulo per la presentazione della manifestazione di interesse
(dainviare via PEC)

Al COMUNE DI NORCIA
Sede provvisoria

Viale XX Settembre s.n.c.
06046 NORCIA (PG)

PEC: comune.norcia@postacert.umbria.it

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ALBO DI
AVVOCATI PER LE CONTROVERSIE CONCERNENTI IL CONTRIBUTO DI
AUTONOMA SISTEMAZIONE (C.A.S.) .

ll/La sottoscritto/a , hato/a i/ I e
residente in Via C.F.
P.IVA e-malil , PEC

in qualita di singolo professionista e/o appartenente allo studio legale associato
(denominazione)

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, pienamente consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del citato DPR, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate,

MANIFESTA INTERESSE
Per la formazione di un albo di Avvocati di cui all'oggetto.

(in caso di studi associati la dichiarazione deve essere predisposta e sottoscritta dai
singoli componenti)

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara, consapevole delle conseguenze penali previste
dallart. 76 del D.P.R. 18-12-2000, n. 445, ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo
decreto
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita:
1. Che lo studio associato & formato dai seguenti componenti (in caso di studio legale
associato):

2. Di essere iscritto allAlbo dell’'ordine degli avvocati del foro di Spoleto dalla data del




di non aver subito sanzioni disciplinari relativi all’esercizio della professione
forense;

di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse e contributi a favore
dell’erario, di Enti pubblici e della cassa di previdenza professionale;

di non trovarsi in situazioni di incompatibilita, inconferibilita o conflitto di interessi
con il Comune di Norcia come previsto dall’ordinamento giuridico e dal codice
deontologico forense;

di non avere in corso una controversia con il Comune di Norcia, ovvero di non
avere incarichi contro il Comune di Norcia, sia in proprio, sia in nome e per conto di
propri clienti, sia come appartenente ad uno studio associato;

di avere stipulato idonea polizza assicurativa a copertura della responsabilita civile
derivante dall'esercizio della professione;

Altresi dichiara di accettare le condizioni previste dalla manifestazione di interesse.

Timbro e Firma

Si allega:

fotocopia del documento di identita del dichiarante in corso di validita;
curriculum.



