



Allegato A

Alla Castorespl s.r.l. 
Piazza Italia, c/o Palazzo San Giorgio snc 
89100 – Reggio Calabria

[bookmark: _GoBack]A mezzo PEC: acquisti@pec.castorespl.it 

Oggetto: “PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETT. B) DEL D.LGS 36/2023. AVVISO PUBBLICO AFFERENTE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DEI SERVIZI DI CONSULENZA ED ASSISTENZA LEGALE PER LA DURATA DI 12 MESI”


Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________il_______________________________________                
residente in ____________________________via/piazza________________________________
domicilio (se diverso dalla residenza) __________________________________________________
con studio in___________________________ via/piazza________________________________
C.F.__________________________________ P.I. _____________________________________
n. telefonico ___________________________Fax______________________________________
email_______________________________________ PEC: _______________________________
in nome e per conto (selezionare la voce di interesse):
□ proprio
□ dello studio associato___________________________________________________________

PRESO ATTO

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’AVVISO PUBBLICO AFFERENTE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DEI SERVIZI DI CONSULENZA ED ASSISTENZA LEGALE PER LA DURATA DI 12 MESI”, pubblicato sul sito internet istituzionale della Castore SPL s.r.l. e recante la data del 11/06/2024;


MANIFESTA

[bookmark: _Hlk168824065]l’interesse del soggetto suindicato a partecipare alla “PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO AI SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETT. B) DEL D.LGS 36/2023. AVVISO PUBBLICO AFFERENTE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DEI SERVIZI DI CONSULENZA ED ASSISTENZA LEGALE PER LA DURATA DI 12 MESI”
A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445, che punisce le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali,

DICHIARA 
 
□ di essere iscritto all’Albo degli Avvocati presso il Tribunale di __________________ dal_____________con il n. ________;

□ di essere abilitato all’esercizio della professione di avvocato dalla data ________________

□ di aver stipulato polizza assicurativa per i danni provocati nell’esercizio dell’attività professionale polizza n._______________________ Compagnia_______________________________ stipulata in data________________________________ con scadenza in data_______________________;
□ (da compilare soltanto nel caso di studio professionale associato) che i nominativi dei soggetti che espleteranno l’incarico e della persona fisica incaricata del coordinamento sono i seguenti:


_____________________________________________________________________________
Dichiara inoltre:
□ di essere cittadino italiano salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o di altro Stato membro dell’Unione Europea (in tale ultimo caso il candidato dovrà dichiarare di conoscere e parlare correntemente la lingua italiana);
□ di godere dei diritti civili e politici;
□ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di residenza ovvero motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;
□ di non aver riportato condanne penali (in caso contrario, dovranno essere indicate le eventuali condanne penali riportate, anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto, perdono giudiziale o non menzione etc.) e di non avere procedimenti penali pendenti (in caso contrario, ne dovrà essere specificata la natura);
□ di non essere stato destituito o dispensato da impieghi o incarichi professionali presso una Pubblica Amministrazione, né dichiarato decaduto per avere conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;  
□ di non avere subito sanzioni disciplinari attivate dall’Ordine di appartenenza in relazione all’esercizio della propria attività professionale;
□ di non essere in situazioni di incompatibilità nonché di conflitto di interessi con la Castorespl s.r.l., come previste dall'ordinamento giuridico e dal codice deontologico forense; - di non avere in corso una controversia con la Castorespl s.r.l. ovvero di non avere un incarico contro la società, sia in proprio, sia in nome e per conto di propri clienti, sia da parte degli avvocati associati sia da parte di avvocato appartenente allo stesso studio legale;
□ di non trovarsi in alcuna delle cause di impossibilità a contrarre con la Pubblica Amministrazione ivi comprese tutte le ipotesi di cui all’art. 38 D.lgs. n. 163/2006 e successive modifiche ed integrazioni;
□ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione dei recapiti indicati;
□ di avere preso visione dell’Avviso pubblico per la formazione della short e di accettarne le condizioni.
ALLEGA:
- dettagliato curriculum vitae e professionale in formato europeo, con le indicazioni richieste dall’Avviso;
- copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Il/la sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al D.lgs. n. 196/03 e successive modifiche ed integrazioni.
Il recapito presso cui si desidera ricevere eventuali comunicazioni è il seguente: 




Luogo e data, ________________                        
                                                                                                                    Il Professionista 
                                                                                                      
