Il sottoscritto
Titolo

Data di nascita

Possesso Partita IVA

Sede Professionale

Provincia Comune

Telefono cellulare

Amministrazione destinataria

Provincia di Piacenza

Ufficio destinatario

versione 4.0 del 19/03/2024

Domanda di iscrizione all'albo degli avvocati

Cognome

Sesso

Partita IVA

Indirizzo

Telefono fisso

Nome

Luogo di nascita

Albo o Ordine Sezione

Civico

Posta elettronica ordinaria

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Regione

Barrato

Codice Fiscale

Cittadinanza

Provincia Numero iscrizione

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE

di essere iscritto nell’albo degli avvocati idonei per il conferimento di incarichi di difesa e rappresentanza in giudizio

della Provincia di Piacenza nella sezione

O  sezione 1 - contenzioso amministrativo

sezione 2 - contenzioso penale

sezione 3 - contenzioso civile

@)
@)
O  sezione 4 -contenzioso del lavoro
O

sezione 5 - contenzioso tributario

per i seguenti ambiti

Ambiti di rappresentanza

per i quali DICHIARA la disponibilita ad assumere incarichi di assistenza anche stragiudiziale, difesa e

rappresentanza in giudizio dell’Amministrazione provinciale di Piacenza.



Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di essere iscritto all'Albo degli Avvocati

Data di iscrizione

[]  diessereiscritto all’Albo speciale per il patrocinio davanti alle Giurisdizioni Superiori

di non versare in alcuna delle condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacita di contrarre con la Pubblica
Amministrazione, anche ai sensi dell'articolo 32 quater del Codice penale

di non avere riportato condanne penali accertate con sentenza passata in giudicato e di non aver riportato condanne
penali non definitive per delitti dolosi

di non aver subito sanzioni disciplinari definitive

di non avere in corso incarichi contro la Provincia di Piacenza, contro i componenti dei suoi organi istituzionali e contro il
suo personale per fatti o atti direttamente connessi all’espletamento delle funzioni

di impegnarmi a non avere rapporti di patrocinio contro la Provincia di Piacenza, contro i componenti dei suoi organi

istituzionali e contro il personale dell’Ente per fatti o atti direttamente connessi all'espletamento delle funzioni nel periodo
di iscrizione nell’Albo provinciale nonché nel periodo di svolgimento delle attivita di patrocinio derivanti dall'iscrizione
nell’Albo suddetto

di essere in possesso della polizza di assicurazione di responsabilita civile professionale previsto dall'articolo 3 del Decreto
Ministro della Giustizia 22/09/2016 e di obbligarmi a mantenerla in essere per tutto il periodo di iscrizione all'Albo
provinciale e per tutto il periodo di svolgimento delle attivita di patrocinio derivanti dall'iscrizione nell’Albo suddetto
Numero polizza Agenzia Massimale

€

diimpegnarmi a mantenere la riservatezza e segretezza in relazione agli incarichi conferiti, nonché a rispettare le norme
deontologiche forensi

di impegnarmi a incontrare |'assistito su richiesta e a partecipare agli incontri, per almeno un minimo di tre, presso la sede

dell'Ente
ATTESTA
diaver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e prescrizioni contenute nell’ Avviso pubblico di
cui trattasi

Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)



Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
curriculum vitae redatto secondo il modello europeo

RN

copia del documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[] altriallegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Piacenza

Luogo Data il dichiarante



