Al Comune di Rivalta di Torino
Via Candido Canonico Balma 5 - 10040 Rivalta di Torino
pec: protocollo.rivalta@cert.legalmail.it.

Oggetto: richiesta di iscrizione nell’elenco di Avvocati dal quale eventualmente
attingere ai fini del conferimento di incarichi di patrocinio legale nell'interesse del
Comune di Rivalta di Torino.

Il/La sottoscritto/a nato/a a
Prov. il Codice Fiscale
Partita IVA telefono
Pec
mail

con riferimento all'avviso pubblico indetto dal Comune di Rivalta di Torino e finalizzato
alla costituzione di un elenco di avvocati dai quali eventualmente attingere ai fini del
conferimento, ai sensi degli artt. 4 e 17, comma 1, lett. d), del d.lgs. 18 aprile 2016, n.50 e
ss.mm.ii., di incarichi di patrocinio legale, con la presente

CHIEDE

l'iscrizione all'elenco e a una o pit relative sezioni del medesimo, come di seguito indicato:

CONTENZIOSO DI DIRITTO AMMINISTRATIVO
CONTENZIOSO DI DIRITTO CIVILE
CONTENZIOSO GIUSLAVORISTICO
CONTENZIOSO TRIBUTARIO

CONTENZIOSO PENALE

N

A tal fine, consapevole della responsabilita penale in cui incorre chi sottoscrive
dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del d.p.r. 445/2000,
nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti al provvedimento emanato,

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) iscrizione all'albo professionale Ordine degli Avvocati di n.

'



b) comprovata esperienza professionale di durata non inferiore a n. 3 (tre) anni,
dimostrata allegando il proprio curriculum vitae, in una o piu delle sequenti materie:
diritto amministrativo, diritto civile, diritto del lavoro, diritto tributario e diritto
penale.

c) insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del d.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.,
relativamente alle ipotesi applicabili;

d) assenza di provvedimenti disciplinari relativi all'esercizio della professione forense;

e) assenza di rapporti di parentela o affinita entro il terzo grado con i componenti del
Consiglio Comunale e i soggetti a diretta collaborazione degli stessi, il Segretario
generale e i dipendenti del Comune.

Si allega il curriculum vitae e Clin corso di validita nel caso di sottoscrizione autografa.

i

(luogo, data)

Sottoscrizione



