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Allegato A
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI PER L’EVENTUALE AFFIDAMENTO ESTERNO DI INCARICHI DI PATROCINIO, ASSISTENZA E CONSULENZA LEGALE.









Spett.le ASM

Via dell’Industria, snc

Bazzano L’Aquila
Oggetto: Domanda di iscrizione all’Elenco di avvocati esterni cui conferire eventuali incarichi  di patrocinio, assistenza e consulenza legale.

La/il sottoscritta/o Avv. _________________________________________________________________

Nata/o ______________________________ (Prov._____________) il ___________________________

Codice Fiscale _________________________________ Partita IVA _____________________________

Iscritta/o all’Albo Forense degli Avvocati presso il Tribunale di _________________________________

 Con abilitazione all’esercizio della professione dal ___________________________________________ 
Residente in via / piazza ________________________________________________________________
 n. _____ cap _____________ Città ______________________________________ Prov. ____________ 
□ (in caso di avvocato esercente l’attività in forma individuale) con studio professionale in:

 via/piazza __________________________________________________ n. __________ cap _____________ 
Città ______________________________ telefono n._____________________ cell. n. ________________ Fax n. __________________ e-mail _________________________________________________________ 
posta certificata __________________________________________________________________________

□ (in caso di avvocato esercente l’attività in forma associata- associazione professionale) componente dello studio________________________________, con p.iva __________________________ sito in: via/piazza _______________________________________________ n. __________ cap _____________ Città _________________________ telefono n._____________________ cell. n. ___________________________Fax_________________ n. __________________ e-mail ______________________________________ posta certificata ____________________________________

CHIEDE

di essere iscritta/o a nell’Elenco di avvocati esterni, singoli e/o associati, cui ASM spa potrà attingere per il conferimento di eventuali incarichi legali di assistenza, consulenza, rappresentanza in giudizio di ASM spa per la materia (massimo tre):

□ civile;

□ penale;

□ tributario;

□ amministrativo.

ABILITATO AL PATROCINIO DINANZI ALLE GIURISDIZIONI SUPERIORI: Si     No
A tal fine la/il sottoscritta/o consapevole che, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti secondo le previsioni contenute nel codice penale e nelle leggi speciali,

DICHIARA

ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 28/12/2000, n.445:

1.  di essere in possesso della cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti;

2.   di non avere subito negli ultimi n.5 anni sanzioni disciplinari da parte dell’Ordine di appartenenza in relazione all’esercizio    della propria attività professionale superiori alla censura;

3. di non trovarsi in alcuna condizione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

4. l’inesistenza di situazioni di incompatibilità nonché di conflitto di interessi con ASM;

5. di non avere in corso controversie con ASM, ovvero di non avere un incarico contro ASM, sia in proprio, sia per conto dei propri clienti, di non averlo avuto nei due anni precedenti dalla presentazione della presente domanda e di non accettare incarichi da terzi, pubblici o privati contro ASM;
6. di essere in possesso di polizza assicurativa per la copertura della responsabilità professionale con adeguati massimali per sinistro;

7. di essere in possesso di qualificate esperienze professionali nelle materie indicate;

8. di essere disponibile ad assumere incarichi consulenza ed assistenza legale nonché di rappresentanza e difesa in giudizio di ASM spa;

9. di prendere atto ed accettare che l’iscrizione nel predetto Elenco non comporta alcun diritto ad essere affidatari di incarichi da parte di ASM, né l’instaurarsi di un rapporto di lavoro subordinato con ASM spa;

10. di impegnarsi a comunicare immediatamente ogni atto modificativo delle dichiarazioni rese con la presente domanda e di essere a conoscenza del fatto che ASM spa potrà disporre la cancellazione dall’Elenco, ove dette modifiche comportino tale effetto;

11. di non essere in conflitto di interessi con ASM spa e di impegnarsi a comunicare al medesimo l’insorgenza di ogni causa di conflitto di interessi, anche potenziale, entro 30 giorni dall’insorgere della stessa;

12. di impegnarsi a non assumere incarico contro ASM spa per tutto il tempo in cui risulterà iscritto nell’Elenco;

13. di impegnarsi, in caso di incarico, ad accettare che il relativo corrispettivo sarà determinato sulla base di una previsione di spesa da concordare tra le parti, facendo riferimento ai parametri minimi per la liquidazione dei compensi per la professione forense di cui al D.M. 10/3/2014, n.55;
14. di impegnarsi ad aggiornare costantemente ASM spa sulle attività inerenti l’incarico ricevuto, allegando la relativa documentazione, attenendosi e facendo attenere anche i propri collaboratori ai massimi criteri di riservatezza in ordine ad ogni fatto o atto di cui venissero a conoscenza in virtù della prestazione professionale resa;

15. di essere in possesso, di particolare e comprovata esperienza, così come riportato nel curriculum professionale allegato secondo la materia/materie indicate;
16. di autorizzare ASM spa al trattamento dei propri dati, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003, n.196, per tutte le procedure relative e/o conseguenti all’iscrizione all’Elenco secondo quanto indicato nel presente avviso;

17. di aver preso visione e di accettare tutte quante le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico per la costituzione dell’Elenco di avvocati esterni cui conferire incarichi di patrocinio, assistenza e consulenza legale per ASM;
Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo PEC _____________________________________, impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni successive. Allega alla domanda la seguente documentazione:

1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;

2. copia sottoscritta del curriculum professionale che attesta i titoli di studio conseguiti, l'esperienza maturata nell'esercizio dell'attività professionale negli ultimi tre anni. Nel curriculum dovrà essere espressamente indicata la data di prima iscrizione all’Albo degli Avvocati presso il Foro di competenza ed eventuali successive variazioni.

Data _____________________

                                                       

Firma 
                                                                      _____________________________________


