Fac- simile Allegato 1

AL COMUNE DI NOVATE MILANESE
SETTORE SEGRETERIA GENERALE
PERSONALE E ORGANIZZAZIONE
SISTEMA INFORMATICO

VIALE VITTORIO VENETO 18

20026 NOVATE MILANESE

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALI’ALBO DEGLI AVVOCATI DEL COMUNE DI NOVATE
MILANESE

11 sottoscritto
nato a il

codice fiscale

] quale professionista singolo

] quale legale rappresentante dello studio legale associato

] quale legale rappresentante della societa di professionisti

chiede
I’iscrizione all’Albo degli Avvocati del Comune di Novate Milanese, nelle seguenti Sezioni:
I:l Sezione A - CONTENZIOSO AMMINISTRATIVO
I:l Sezione B - CONTENZIOSO CIVILE/COMMERCIALE

[]Sezione C - CONTENZIOSO PENALE

[]Sezione D - CONTENZIOSO LAVORISTICO



[[]Sezione E - CONTENZIOSO TRIBUTARIO

[]Sezione F — CONTENZIOSO CONTABILE

[[1Sezione G — SEZIONE SPECIALE IN MATERIA AMBIENTALE

[]Sezione H - SEZIONE SPECIALE IN MATERIA URBANISTICA

[[Sezione I - SEZIONE SPECIALE IN MATERIA SOCIETARIA

[] Sezione L — SEZIONE SPECIALE IN MATERIA DI APPALTI E DI ESECUZIONE DI
LAVORI PUBBLICI

k ok ok ok ok

A tal fine, sotto la propria responsabilita e consapevole che la falsa dichiarazione comporta sanzioni
penali e costituisce causa di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 75

e 76 DPR 445/00,

DICHIARA
1) di avere sede legale presso’:
citta prov.
via/piazza , .

CAP

2) la partita IVA ¢ la seguente:

3) di indicare 1 seguenti recapiti a cui fare riferimento per ogni comunicazione inerente 1’iscrizione

all’Albo, il suo utilizzo ¢ la sua tenuta*:

tel.
e-mail

Pec:

4) di essere:

* Attenzione: ogni successiva variazione dovra essere comunicata per iscritto a “Comune di Novate
Milanese — Settore Segreteria generale, personale e organizzazione” riconoscendo che il Comune sara
esonerato da ogni responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario.



(barrare la voce che interessa)

O cittadino/a italiano/a;
O cittadino/a di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, in particolare di essere di
cittadinanza ;

5) di godere dei diritti civili e politici;
6) di non aver riportato condanne penali; oppure di aver riportato le seguenti condanne penali:

7) di non avere procedimenti penali in corso; oppure di avere i seguenti procedimenti penali in
COrs0:

¢/o 1l tribunale di ;

8) di non essere destinatario di misure di prevenzione, di decisioni civili o di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

9) di non incorrere in cause ostative a norma di legge a contrarre con la Pubblica Amministrazione;
10) di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

11) di essere in regola rispetto agli obblighi contributivi;

12) di non essere destinatario di provvedimenti disciplinari relativi all’esercizio della professione
forense;

13) di essere iscritto all’Albo degli Avvocati presso 1’Ordine degli Avvocati di
dal iscrizione n.

13.1) nel caso di Societa di professionisti:

che la societa ¢ iscritta nel Registro delle Imprese presso la C.C.ILA.A. di

14) di essere abilitato al patrocinio avanti le Giurisdizioni Superiori dal ;

15) di essere in possesso della polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti dall’esercizio
della propria attivita professionale, n.

emessa in data da

con un massimale assicurato di

e con scadenza in data ;



16) di accettare tutte le disposizioni contenute nel presente avviso e nel Regolamento comunale per
I’affidamento dei servizi legali e la costituzione di un albo di avvocati, approvato con deliberazione
G.C. n. 226 del 23/12/2020, impegnandosi a comunicare tempestivamente al Comune il
sopraggiungere di situazioni ostative al mantenimento dell’iscrizione;

17) di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali per gli adempimenti della procedura di
cui trattasi, ai sensi del D.lgs. 196/2003;

18) nel caso di associazione di professionisti o di societa di avvocati, indica i seguenti professionisti

esecutori delle prestazioni:

18.1) nome
cognome
nato a il

codice fiscale

iscritto all’Albo degli avvocati presso I’Ordine degli  Avvocati di
dal

iscrizione n. ;

il quale eseguira le prestazioni relative alle seguenti sezioni:

18.2) nome
cognome
nato a il

codice fiscale

iscritto all’Albo  degli avvocati  presso I’Ordine  degli  Avvocati  di

dal iscrizione n.

5

il quale eseguira le prestazioni relative alle seguenti sezioni:

19) allega alla presente domanda:



1 O

[

copia di un documento di identita in corso di validita del dichiarante;

curriculum professionale comprovante il possesso dell’esperienza e/o specializzazione nelle
materie della specifica sezione o sezioni dell’Albo in cui si richiede I’iscrizione.
dichiarazione in ordine ai tre servizi legali, resi negli ultimi 10 anni, maggiormente
significativi in relazione alla propria attivita ed alla specifica sezione dell’Albo in cui

richiede di essere inserito (Servizi di punta);

altro:

Nel caso di associazione di professionisti o societa di avvocati:

[
[

copia del documento di identita in corso di validita dei professionisti indicati;

curricula di tutti gli associati/soci esecutori delle prestazioni.

Luogo e data

FIRMA DEL DICHIARANTE
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