SCHEMA DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NELLA SHORT LIST DI AVVOCATI PER L’AFFIDAMENTO DEGLI INCARICHI LEGALI – SOCIETA’ SVI.PRO.RE. S.P.A. 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ Nato/a a ____________________________il__________________________________ con studio in _______________________________________alla Via __________________________________ c.f.______________________________p.i._____________________________________________ n.telefono__________________________fax_______________email________________________pec_________________________________________
C H I E D E
di essere iscritto/a nell’elenco di Avvocati esterni strumentale al conferimento di incarichi di consulenza legale e/o di patrocinio dinanzi a tutte le Magistrature nelle seguenti sezioni:
1) __________________________;
2) __________________________;
3)__________________________; 
A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, 
D I C H I A R A
-di essere iscritto all'Albo Professionale degli Avvocati presso il Foro di _________________ dal ______________________n. iscrizione _______________________ . 
-di essere in possesso dell’abilitazione al patrocinio avanti le Giurisdizioni Superiori dal _____________ (in caso di mancata abilitazione lasciare lo spazio in bianco); 
-di non avere cause ostative a norma di legge a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
[bookmark: _Hlk181091047]-di non avere riportato condanne penali o sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale e di non aver subito sanzioni disciplinari attivate dall'ordine di appartenenza da cui sia scaturita la sanzione della sospensione dall’esercizio della professione;
- di non avere cause di incompatibilità a patrocinare nell’interesse della società Svi.Pro.Re. S.p.A. e della Città Metropolitana di Reggio Calabria, impegnandosi, nell’ipotesi di affidamento di incarichi da parte della società, a non accettare incarichi di rappresentanza e difesa, né altri incarichi o di consulenza da parte di terzi, pubblici o privati, contro la Svi.pro.re. S.p.A., nonché contro la Città Metropolitana di Reggio Calabria;
- di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dal D. lgs n. 36/2023; 
-di accettare di tutte le disposizioni contenute nell'avviso pubblico e di impegnarsi a comunicare con tempestività il sopraggiungere di nuove situazioni ostative al mantenimento dell'iscrizione; 
-di essere titolare di polizza assicurativa in corso di validità a copertura dei rischi derivanti dall’esercizio dell’attività professionale stipulata con  l’impresa assicuratrice__________________________ n. polizza____________________ e con un massimale pari ad € _____________________________; 
- di impegnarsi a comunicare tempestivamente e comunque entro 5 giorni ogni successiva variazione ai dati sopra riportati.
ALLEGA: 
-Curriculum professionale sottoscritto per attestazione di veridicità e per autorizzazione al trattamento dei dati personali. 
-Copia documento di riconoscimento in corso di validità. 
Luogo e data __________________________

firma leggibile______________________________

Il/la sottoscritto/a esprime il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalità e modalità di cui al D.lgs n.196/2003. 
[bookmark: _Hlk181003838]Luogo e data __________________________

firma leggibile______________________________
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