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Modello A

(Schema di domanda da redigersi esente da bollo, ai sensi dell' art. 40 del D.P.R. n. 642/1972)









Al Consorzio 4 Basso Valdarno









      Via San Martino, 60









      56125 Pisa

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI, AVVOCATI E DOTTORI COMMERCIALISTI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI PATROCINIO LEGALE E RAPPRESENTANZA IN GIUDIZIO DINANZI ALLE COMMISSIONI TRIBUTARIE PROVINCIALI E REGIONALE

Il/La sottoscritto/a________________nato/a____________________il _______
(Provincia di________),   codice fiscale: _______________________________________________________________
Partita IVA:________________________________in qualità di____________________________________________
con studio legale in Via ______________________________n. ___a ______________________(Provincia di_______)

telefono ufficio: __________________________________telefono cell.:_____________________________________
e-mail: __________________________________________PEC: __________________________________________
C H I E D E

di partecipare alla selezione del Consorzio 4 Basso Valdarno, per la formazione di un Elenco di professionisti, Avvocati e Dottori Commercialisti, per il conferimento di incarichi di patrocinio legale e rappresentanza in giudizio dinanzi alle Commissioni Tributarie Provinciali e Regionale per la difesa in giudizio dell’Ente nel settore di:

􀀀 DIRITTO TRIBUTARIO

e, a tal fine

D I C H IA R A

di essere iscritto: 

· all’Albo degli Avvocati Foro di_______________dal _______________con n._________________di iscrizione,

· all’Albo dei Dottori Commercialisti Provincia di _________dal ______ con n.___________________di iscrizione, 

che l’esatta denominazione e recapito dello Studio Professionale, cui affidare l’incarico, liquidare le prestazioni professionali, inviare ogni comunicazione, è il seguente:

________________________________________________________________________________________________
Tel. N._____________________________________________e-mail_________________________________________

(da compilare nel caso di studio professionale associato)

che i nominativi dei soggetti che espleteranno l’incarico e del legale referente incaricato del coordinamento sono i seguenti:

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(le seguenti dichiarazioni devono essere riferite ai professionisti che svolgeranno il servizio, oltreché al firmatario della domanda):

· Laurea in Giurisprudenza o in Economia e Commercio;

· siano iscritti all’Ordine degli Avvocati o dei Dottori Commercialisti. Tale requisito deve essere posseduto entro il termine per la presentazione delle domande;

· comprovata esperienza professionale in materia di bonifica, data dall’aver svolto i seguenti incarichi di rappresentanza in giudizio di fronte alle Commissioni Tributarie Provinciali o Regionali per conto di Consorzi di Bonifica o di Miglioramento Fondiario nella materia del diritto tributario:

	N.
	CONSORZIO

DI

BONIFICA
	ATTO DI AFFIDAMENTO (Determinazione Dirigenziale/Delibera di Deputazione)
	N.


	DATA
	OGGETTO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· insussistenza di cause d’incompatibilità per l’espletamento dell’incarico e inesistenza di eventuali conflitti di interessi con l’Ente;

· godimento dei diritti civili e politici e insussistenza di cause d’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

· assenza di sentenze di condanna passate in giudicato, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, 

oppure
sentenze di applicazione della pena su richiesta (art. 444 c.p.p.) per reati che incidono sulla moralità e condotta professionale, con indicazione, in ogni caso, di tutte le iscrizioni risultanti dal casellario giudiziale, ivi comprese quelle accompagnate dal beneficio della non menzione (salvo il caso di reati depenalizzati, dichiarati estinti, condanne revocate o per le quali è intervenuta la riabilitazione);

· assenza di procedimenti pendenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art.3 della Legge27.12.1956, n.1423, o di una delle cause ostative previste dall’art.10 della legge 31.05.1965, n.575;

· assenza di violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse e alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello stato membro in cui il professionista è stabilito;

· assenza, negli ultimi cinque anni, di provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contrattuali per incarichi con il Consorzio 4 Basso Valdarno;

· assenza di contenzioso personale pendente contro il Consorzio 4 Basso Valdarno;

· assenza, negli ultimi cinque anni, di sanzioni disciplinari irrogate da parte dell’Ordine di appartenenza;

· di impegnarsi a fornire polizza assicurativa per la copertura della propria responsabilità professionale con adeguati massimali per sinistro, in caso di successivo affidamento dell’incarico;

· di accettare, espressamente e incondizionatamente, tutte le clausole dell’Avviso pubblico sopra citato;

· di essere consapevole che l’inserimento nell’Elenco non comporta alcun obbligo per il Consorzio 4 Basso Valdarno;

· di autorizzare l’Ente al trattamento dei dati personali ai sensi del DLgs 30.06.2003, n. 196 e s.m.i.;

· di impegnarsi a comunicare all’Ente ogni eventuale atto modificativo delle dichiarazioni presentate e di essere a conoscenza che, se tali modifiche comportano la perdita dei requisiti, l’Ente si riserva la cancellazione dall’elenco e di revocare, per l’effetto, gli incarichi conferiti;

· che i fatti e gli atti indicati nel curriculum vitae sono veri e documentabili;

· di rispettare gli obblighi deontologici di riservatezza in merito alle questioni ed alle materie trattate per conto del Consorzio 4 Basso Valdarno;

· 
di impegnarsi a fornire polizza assicurativa per la copertura della propria responsabilità professionale con adeguati massimali per sinistro, in caso di affidamento dell’incarico.

Al fine di rendere formalmente valide le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà rese nel contesto della presente domanda, allega, ai sensi dell’art.38, comma 3, del D.P.R. n.445/2000 – copia fotostatica di documento di identità.

Luogo e data________________________











FIRMA



















                 



  _______________________

Allega:

1) copia del documento di riconoscimento in corso di validità;

2) copia del Codice Fiscale;

3) copia firmata del curriculum vitae, in formato europeo, corredato da una copia fotostatica di un documento valido di riconoscimento, con esplicita dichiarazione di consensi al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n.196/2003 e s.m.i.;

4) eventuale ulteriore documentazione comprovante il possesso dell'esperienza di almeno tre incarichi di difesa di Consorzi di bonifica.
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