DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO AVVOCATI
		

Spett.le
             Aler Varese Como Monza Brianza 
             Busto Arsizio
	
A mezzo pec: info@pec.alervarese.it	


OGGETTO: domanda per l’inserimento nell’elenco degli avvocati ai fini del conferimento di servizi legali.

Il sottoscritto/a ………………………………………………………nato/a …………………………………….Prov. ……………….. il ……………. CF ………………………………………… P.IVA ………………………………………….. e residente in …………………………………………………. Via ……………………………….. n. ……….. tel. …………………………………… documento di identità …………………………………..indirizzo mail………………………………….indirizzo pec……………………………………………………….
CHIEDE 
L’iscrizione nell’elenco in oggetto come professionista, ovvero come studio associato ………………………………………. ovvero come società di professionisti ………………………………………… nelle seguenti sezioni: 
A. ……………………………
B. ……………………………
C. …...........................
D. …............................
E. …............................
per l’eventuale affidamento di incarichi rientranti tra quelli esclusi dal D. Lgs 36/2023.
A tal fine consapevole delle responsabilità civile e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 per chi rilascia dichiarazioni mendaci.
DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. che i fatti, gli stati e le qualità riportati nella presente dichiarazione sono veritieri e più in particolare:
1) Di essere riscritto da ………………….. all’Ordine degli Avvocati di ………………… numero di iscrizione;
2) Di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi con Aler Varese Como Monza Brianza Busto Arsizio;
3) Di non essere destinatario di una sentenza di condanna, passato in giudicato, ovvero di sentenza di applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale; 
4) Di non trovarsi in situazioni di incapacità di contrarre con la P.A.;
5) Di non aver commesso un grave illecito accertato dalla competente autorità giudiziaria e/o amministrativa nell’esercizio dell’attività professionale; 
6) di avere in corso idonea polizza assicurativa a copertura dei rischi professionali stipulata con ……………………… polizza n. …………………………………. per un massimale di ………………………………………. ;
7) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’art. 94 D. Lgs. 36/2023;
8) di essere in regola con l’obbligo della formazione continua;
9) di impegnarsi nel caso di affidamento di incarichi da parte di codesta Azienda, per tutta la durata degli stessi ovvero nel periodo di inserimento nell’elenco, a non accettare da terzi, pubblici e privati, persone fisiche o giuridiche, incarichi giudiziali o stragiudiziali contro Aler Varese Como Monza Brianza Busto Arsizio;
10) di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e prescrizioni contenute nell’avviso pubblico per la formazione dell’elenco avvocati; 
11) di essere consapevole che l’inserimento nell’elenco avvocati di Aler Varese Como Monza Brianza Busto Arsizio con comporta alcun obbligo da parte dell’Azienda di conferire incarichi al sottoscritto;
12) che la denominazione e il recapito a cui inviare ogni comunicazione è il seguente: 
13) Avv/Studio …………………………. Via/Piazza …………………………….. n. …………….. CAP …………………….Città…………………………… Tel ……………………………………. Indirizzo mail: ………………………………………………… indirizzo pec: ………………………………………………………………………………….
14) di impegnarsi a comunicare tempestivamente e comunque entro 5 giorni ogni successiva variazione ai dati sopra riportati; 
15) di aver svolto i seguenti incarichi in materia di ………………………………………………………. negli ultimi 5 anni come indicati nel CV allegato: 
A. ______________________________________________
B. ______________________________________________
C. ______________________________________________
D. ______________________________________________
E. ______________________________________________

[bookmark: _Hlk74914168][bookmark: _Hlk74914184][bookmark: _Hlk74914198][bookmark: _Hlk74914209][bookmark: _Hlk74914229][bookmark: _Hlk74914253][bookmark: _Hlk74914266][bookmark: _Hlk74914279]Il titolare del trattamento dei vostri dati personali è Aler Varese – Como – Monza Brianza – Busto Arsizio, C.F. e P.IVA 00214310120, Via Monte Rosa 21 – 21100 Varese (VA), T. 0332806911 E-mail: info@alervarese.com PEC: info@pec.alervarese.it. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile scrivendo a dpo@alervarese.com. Il titolare tratta i vostri dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, come meglio descritto nell’informativa estesa reperibile presso la sede del titolare, consultabile anche sul sito web istituzionale www.alervarese.com e mediante il QR Code qui accanto raffigurato.[image:  ]
Allegati:
1) Curriculum professionale in formato europeo datato e sottoscritto; 
2) Copia fotostatico di un documento di identità in corso di validità;
3) Relazione sull’articolazione dello studio;
4) DGUE
Data …………………………………..
										Firma digitale 
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