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	Modulo domanda per elenco avvocati



Spett.le

Unioncamere Campania
Via Sant’Aspreno, 2
80133   Napoli
PEC: unioncamerecampania@legalmail.it
Oggetto: Domanda di iscrizione nell’Elenco Avvocati di Unioncamere Campania.
Il sottoscritto Avv. ________________________________________________________________

nato a _________________________________________ il _______________________________

con domicilio professionale in _______________________________________________________, 
Via______________________________________________________________________ 

Tel. n.______________________________ Fax n._______________________
Cell. n.____________________________________
email___________________________________________________________________________
PEC____________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere iscritto nell’Elenco Avvocati di Unioncamere Campania per l'affidamento di incarichi legali di rappresentanza e difesa in giudizio dell’Ente e per il seguente ramo di attività:      ___________________________________________________________________*
(*) scegliere uno solo tra i seguenti rami di attività: a) Civile e  Commerciale, b) Amministrativo,  c) Lavoro, d) Tributario.
A  tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni, 

DICHIARA
· di essere iscritto all’Albo Professionale tenuto dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di 
______________________ a far data dal _______________________; 

· di avere l'abilitazione al patrocinio dinanzi alle Magistrature superiori a far data dal 
______________________; 

· di avere comprovata esperienza professionale, come risultante dal curriculum allegato;
· di non aver riportato condanne penali e  non di aver procedimenti penali pendenti;
· di non aver subito sanzioni disciplinari attivate dall’Ordine di appartenenza in relazione all’esercizio della propria attività professionale e di non aver procedimenti disciplinari in corso;

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali;
· di non trovarsi in condizioni di incapacità a contrarre con la P.A., a norma di legge;

· di non avere né di avere avuto negli ultimi cinque anni giudizi in corso nei confronti di Unioncamere Campania, né in proprio né in qualità di difensore di terzi, pubblici o privati;

· di non trovarsi in una condizione di incompatibilità e/o di conflitto di interessi con lo stesso Ente;
· di essere disponibile a praticare parcelle secondo quanto specificato nell’art.7 dell’Avviso;

· di avere la possibilità di assicurare personalmente il patrocinio;
· di essere in possesso di idonea polizza assicurativa per la responsabilità professionale stipulata con la  seguente compagnia:__________________________________________ per un massimale di  € ______________________________________________________;

inoltre,
DICHIARA
· di aver preso visione e di accettare integralmente l’Avviso per la formazione di un Elenco Avvocati per l'affidamento di incarichi di assistenza legale reso pubblico in data 15 dicembre 2016;
· di essere consapevole che l’inserimento nell’elenco non comporta per l’Unioncamere Campania alcun obbligo di conferire a qualsiasi titolo incarichi al sottoscritto;
· di impegnarsi a comunicare a Unioncamere Campania ogni variazione circa gli elementi contenuti nella presente dichiarazione.
lì _________                                                  _________________________________________
                                                                                                                  (firma)
Allega:
· curriculum vitae sottoscritto;
· fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità.
Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.
Il sottoscritto Avv. ______________________________________________________________accorda il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. limitatamente alla procedura in oggetto.

 lì ___________                                                                  ____________________________
                                                                                                                   (firma) 
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