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ALLEGATO 1

A Tirrenoambiente S.p.A
Via Mario Aspan. 7
98122 Messina

DOMANDA Di PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA

FORMAZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONIST!I DA UTILIZZARE PER IL CONFERIMENTO DI
INCARICHI LEGALI

......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................

chiede
di essere iscritto/a all’elenco degli avvocati per il conferimento degli incarichi legali per la rappresentanza in
giudizio e per il patrdcinio legale.
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art 76 del D.P.R. 445/2000 dichiara, sotto la

propria responsabilitd, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del predetto D.P.R. 445/2000, quanto segue:

1. di essere abilitato all’esercizio della professione di avvocato dal .......... e di esscre di essere iscritto
all’Albo degli Avvocati presso il Tribunale di .............coooiiiiniiinl, da almeno cingque anni ¢ piu
precisamente dal ............... coniln®......... di iscrizione;

2. diaccettare il disciplinare di affidamento incarichi professionali;
3. diessere in possesso di polizza assicurativa ni® ...t emessa dalla societa di

assicurazione

O OO ;
i OO ;
D OO ;
5. di essere abilitato al patrocinio innanzi alle seguenti giurisdizioni

6. che I'esatta denominazione e Iesatto recapito dello studio professionale, cui affidare Iincarico, liquidare

le prestazioni professionali ed inviare ogni comunicazione, & il seguente:

I



10.

I1.

12.
13,

...........................................

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione;
di esscre in condizione di contrattare con la pubblica amministrazione a norma di leggc;

di non presentare cause di incompatibilitd a patrocinare nell’interesse di Tirrenoambiente SpA.-
Messina; | ’

di non aver a pfoprio carico condanne pena!hi o sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi
dell’art. 444 C.P.P. per qualsiasi reato che incida sulla moralita professionale;

di non aver commesso un errore grave nell’esercizio della propria altivita -professionale comungue

3

acceriaio;

di non trovarsi nelle cause di esclusione previste dalla normativa antimafi a;
di autorizzare Tirrenoambiente S.p.A.- Messina, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/2003, al
trattamento dei propri dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici nell’ambito dei

procedimenti per i quali la presente dichiarazione viene resa.

Al fin¢ di rendere formaimente valide le dichiarazioni sostitutive di atto di notoricti rese nel contesto della

presente domanda si allega, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000 copia fotostatica del seguente

documento di identitd n. rilasciato dal Comune di it

Firma (pcr esteso)
Allega:
+  curriculum professionale;

fotocopia documento identita in cotso di validita,

copia del contratto di assicurazione professionale.




