AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI
DICHIARAZIONE RELATIVA AD INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE
POTENZIALI, DI CONFLITTO DI INTERESSI.
1

Il/La sottoscritto/a       nato/a il       a      , iscritto all’albo avvocati foro di       
 FORMCHECKBOX 
 in riferimento alla richiesta di iscrizione all'Elenco comunale, 
 FORMCHECKBOX 
 in riferimento all’incarico di difesa in giudizio di cui alla delibera di Giunta n.       del      
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto nella categoria avvocati all’albo dell’Ordine degli Avvocati da almeno 5 anni
 FORMCHECKBOX 
 inesistenza di conflitto di interessi in ordine all'incarico affidato, in relazione a quanto
 FORMCHECKBOX 
 disposto dall'art. 37 del Codice deontologico forense
 FORMCHECKBOX 
 di trovarsi nelle condizioni di contrattare con la pubblica amministrazione a norma di legge;
 FORMCHECKBOX 
 di non avere alcun contenzioso o incarichi legali contro l’Ente, sia in proprio sia in nome e per conto dei propri clienti;
 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi in stato di incompatibilità con la Pubblica Amministrazione procedente (per es. essere legale di parte avversa in un giudizio contro l’Ente), né di avere cause ostative a contrarre con la P.A.;
 FORMCHECKBOX 
 di non essere risultato destinatario di una sentenza di condanna, con sentenza passata in giudicato ovvero con sentenza di applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale (c.d. patteggiamento) per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, o per delitti finanziari ovvero per partecipazione ad un’organizzazione  criminale, corruzione, frode, riciclaggio di proventi da attività illecita;
 FORMCHECKBOX 
 di non aver commesso un errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova nell’esercizio della propria attività professionale
 FORMCHECKBOX 
 di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali;
 FORMCHECKBOX 
 di non essersi resi colpevoli di false dichiarazioni;
 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dalla legge 31.5.1965, n. 575 e s.m.i. (normativa antimafia);
 FORMCHECKBOX 
 di essere in regola con l'acquisizione dei crediti riconosciuti per la formazione continua degli Avvocati;

 FORMCHECKBOX 
 essere in possesso di polizze assicurative per responsabilità professionale (gli estremi della polizza ed il massimale garantito saranno comunicati al momento dell’effettivo conferimento dell’incarico)

Annotazioni:      
Luogo       data :     
Il dichiarante      
NB: Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’ufficio competente unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del dichiarante.
