		Spett.le 
ATER DI RIETI
Via Degli Olivi N. 20 
02100 Rieti
via pec										  aterrieti@pec.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE
NELL’ ELENCO APERTO DI AVVOCATI DELL’ATER DELLA PROVINCIA DI RIETI
di cui al “Regolamento per la formazione dell’Elenco aperto degli Avvocati e per la disciplina del conferimento di incarichi legali a professionisti esterni” approvato con Delibera n.  19/2019
* ** * *

Il sottoscritto ____________________________________________				
[bookmark: _GoBack]Nato a          ______________________________ il  _____________ C.F.  ___________________,                     
ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
1) di essere iscritto all’Albo professionale tenuto dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di _______________ al n. _______________ dal _______________ ovvero di essere iscritto all’Albo speciale per il patrocinio innanzi alla Cassazione e alle Magistrature superiori di ______________ al n. ___   dal ______;
2) che non sussistono a suo carico provvedimenti disciplinari che comportano la sospensione dall’Albo professionale e, quindi, il conseguente divieto all’esercizio dell’attività professionale;
3) di non ricadere in alcune delle cause di esclusione a contrarre con la Pubblica Amministrazione previste dall’articolo 80 del D.Lgs. 50/2016 e  in qualsiasi altra situazione prevista dalla legge come causa ostativa alla conclusione di contratti con la Pubblica Amministrazione;
4) in caso di professionista singolo facente parte di uno studio associato che i nominativi dei soggetti che fanno parte dello studio associato sono i seguenti : __________________________________________________________
5) di aver preso conoscenza e accettazione del “Regolamento per la formazione dell’Elenco aperto degli Avvocati e per la disciplina del conferimento di incarichi legali a professionisti esterni” dell’Ater di Rieti, approvato con Delibera n.  19/2019, e di accettare tutte le condizioni ivi previste in caso di affidamento di incarico e in particolare quelle concernenti il compenso professionale e di accettare  di essere remunerato secondo le modalità e i termini espressamente disciplinati nel Regolamento;
6) di riconoscere ed accettare che l’iscrizione all’Elenco non comporta alcun diritto ad essere affidatario di incarichi da parte dell’Ater di Rieti, né il diritto ad ottenere alcuna remunerazione;
7) di non patrocinare cause attualmente pendenti contro l’Ente e di non trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità a difendere e rappresentare gli interessi dell’Azienda alla stregua delle norme di legge e dell’ordinamento deontologico professionale;
8) di non trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi con l’Ater di Rieti;
9) di essere in possesso di apposita polizza di responsabilità professionale con massimale di almeno € 300.000,00;
10) di allegare Curriculum vitae datato e firmato con l’indicazione degli incarichi assolti e delle attività svolte, delle eventuali specializzazioni;
11) di indicare quali Sezioni dell’Elenco in cui desidera essere inscritto le seguenti (indicare massimo 2 Sezioni):
___________
___________
12) di esprimere il consenso informato al trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalità di cui al D.Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Reg. UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali;
13) di obbligarsi a porre in essere nell’espletamento dell’incarico tutte le attività necessarie a garantire l’ottemperanza delle disposizioni di cui al D.Lgs. 196/2003 e  del Reg. UE 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali ed a tutte le altre norme vigenti in materia;
14) di assumere la diretta responsabilità di eventuali violazioni, nell’espletamento dell’incarico, del codice in materia di protezione dei dati personali, obbligandosi a restituire le somme eventualmente pagate dall’Ater di Rieti (in qualità di titolare del trattamento dei dati) a titolo di sanzioni pecuniarie per violazioni amministrative;
15) di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione e/o modifica delle situazioni e condizioni riportate nella presente richiesta;
16) di allegare fotocopia di valido documento di identità
Data, luogo e Firma
___________________________
Si allega alla domanda:
1) Curriculum vitae datato e firmato 
2) Fotocopia di valido documento di identità 
