


Allegato A.3
[bookmark: _GoBack]MODULO DOMANDA DI ISCRIZIONE – ASSOCIATO/SOCIO COME SINGOLO

(su carta intestata)


Spett.le “I.S.P.E. – Istituto per i Servizi alla Persona per l’Europa”
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
via San Lazzaro n. 15
73100 Lecce 


Oggetto: richiesta di iscrizione nell’Elenco degli Avvocati dell’ASP I.S.P.E.- Associato/socio come singolo

Il/La sottoscritto/a Avv. ______________________ nato/a a __________________ il ___________, residente in __________________ Via/Piazza ___________________________________n. ______ domiciliato in  _______________ Via/Piazza_____________________________________n. _____  C.F. ________________________________, P.Iva __________________________________ legale rappresentante o associato/socio 
□ dell’associazione tra avvocati/multidisciplinari di cui all’art. 4 della Legge 247/2012 
□ della società di cui all’art. 4-bis della Legge 247/2012 

denominata _____________________________________________________________________ con sede in _________________________ alla Via/Piazza ___________________________ n. ____ C.F. ____________________________________ partita IVA _________________________ telefono _______________ fax ______________ cellulare __________________ e-mail ________________ pec __________________________________________ 

composta dai seguenti associati/soci:
· Avv. _________________________, nato/a a _____________ il ______________, residente in _________________ Via/Piazza ____________________ n. ___ C.F. ________________,
· Avv. _________________________, nato/a a _____________ il ______________, residente in _________________ Via/Piazza ____________________ n. ___ C.F. ________________,
· Avv. _________________________, nato/a a _____________ il ______________, residente in _________________ Via/Piazza ____________________ n. ___ C.F. ________________,
Chiede

l’iscrizione per sé medesimo, quale singolo professionista, nell’Elenco degli Avvocati dell’ASP I.S.P.E. per l’eventuale affidamento di incarichi legali in forma individuale nella/e seguente/i sezione/i e/o sottosezione/i[footnoteRef:1]:  [1:  È consentita la scelta di una o massimo due sezioni e/o uno o massimo due sottosezioni.] 

· Sezione A: CIVILE 
· A.1:	diritto delle relazioni familiari, delle persone e dei minori e diritto successorio;
· A.2:	diritto agrario e diritti reali, di proprietà, delle locazioni e del condominio;
· A.3: 	diritto dell'esecuzione forzata e diritto fallimentare e delle procedure concorsuali; 
· A.4: 	recupero crediti;
· Sezione B: LAVORO; 
· Sezione C: AMMINISTRATIVO;
· Sezione D: PENALE;
· Sezione E: BANCARIO E FINANZIARIO;
· Sezione F: TRIBUTARIO E FISCALE.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi ed altresì consapevole, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, sotto la propria personale responsabilità,
dichiara:
a) di essere regolarmente iscritto/a nell’Albo degli Avvocati tenuto dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di ________________ a far data dal _______________ (tessera n. ____________), con anzianità di iscrizione di n. ____________ anni (almeno cinque); 
b) di essere regolarmente iscritto nell’albo speciale per il patrocinio legale davanti alle giurisdizioni superiori, a far data dal ______________;
c) di non aver riportato, nei tre anni precedenti, una sanzione disciplinare definitiva diversa dall’avvertimento e di non avere procedimenti disciplinari in corso;    
d) di essere in regola con gli obblighi di formazione continua ovvero di essere esentato dagli obblighi formativi ai sensi dell’art. 11, co. 2, Legge 247/2012;
e) di essere in possesso di polizza assicurativa a copertura della responsabilità civile derivante dall’esercizio della professione (compresa quella per la custodia di documenti, somme di denaro, titoli e valori ricevuti in deposito dai clienti), nonché di apposita polizza a copertura degli infortuni derivanti ai propri collaboratori, dipendenti e praticanti in conseguenza dell’attività svolta nell’esercizio della professione anche fuori dei locali dello studio legale, anche in qualità di sostituto o di collaboratore esterno occasionale; 
f) di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali e dei tributi;
g) di non avere, in proprio o in qualità di difensori di altre parti, sia come singolo che come associazione/società, controversie pendenti contro l’I.S.P.E. e di non trovarsi in altre situazioni di conflitto di interessi previste dal Codice Deontologico Forense;
oppure 
di avere, come singolo e/o come associazione/società, in proprio/in qualità di difensore di ____________ la/le seguente/i controversia/e pendente/i contro l’I.S.P.E. _______________________ ma di impegnarsi a rimuovere la suddetta situazione di conflitto prima dell’affidamento di un eventuale incarico da parte dell’I.S.P.E.;
oppure 
di trovarsi, come singolo e/o come associazione/società,  nella/e seguente/i situazione/i di conflitto di interessi prevista/e dal Codice Deontologico Forense ______________________________ ma di impegnarsi a rimuoverla/e prima dell’affidamento di un eventuale incarico da parte dell’I.S.P.E.;
h) di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi ai sensi degli artt. 80, comma 5, lett. d), e 42, comma 2, del Codice dei contratti pubblici né in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla Legge n. 190/2012 e dal D.Lgs. n. 39/2013 e, in particolare, di non avere rapporti di coniugio o convivenza, parentela, affinità, affari o di frequentazione abituale con il Presidente e gli altri componenti del Consiglio di Amministrazione, con il Presidente e gli altri componenti del Collegio dei Revisori, con il Direttore Generale, i dirigenti ed i funzionari I.S.P.E. titolari di P.O.;
i) di aver maturato un’adeguata esperienza professionale nelle sezioni e/o sottosezioni prescelte per l’iscrizione, comprovata dallo svolgimento, nell’ultimo quinquennio, di almeno dieci incarichi professionali fiduciari rilevanti per quantità e qualità, descritti nell’allegata Scheda illustrativa;
j) di applicare in sede di fatturazione il seguente regime fiscale _________________________.
Inoltre, dichiara di impegnarsi a comunicare con ogni tempestività:
· eventuali successivi incarichi di rappresentanza e difesa o di consulenza affidati da parte di terzi, pubblici o privati, contro l’I.S.P.E. o in conflitto di interessi con l’I.S.P.E. e di essere consapevole che, nel caso, l’omessa comunicazione comporterà la cancellazione d’ufficio dall’elenco;
· il sopraggiungere di eventuali situazioni ostative al mantenimento dell’iscrizione.
Dichiara, altresì:
· di accettare integralmente ed incondizionatamente tutte le disposizioni contenute nel Regolamento interno dell’I.S.P.E. degli incarichi legali e nel presente avviso;
· di essere consapevole che l’iscrizione nell’elenco di che trattasi non comporta l’attribuzione di alcun diritto in ordine ad eventuali conferimenti di incarichi;
· di essere consapevole che l’elenco è pubblico e sarà pubblicato sul sito internet dell’I.S.P.E.. 
Dichiara, infine, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

Allega:
· Curriculum redatto in formato europeo, sottoscritto per attestazione di veridicità ai sensi del D.P.R. n. 445/00 e per autorizzazione al trattamento dei dati personali; (obbligatorio)
· scheda illustrativa dell’attività professionale svolta nell’ultimo quinquennio con analitica e specifica indicazione degli incarichi fiduciari espletati nelle materie delle sezioni e/o sottosezioni dell’Elenco prescelte; (obbligatoria)
· copia fronte retro di un documento di identità in corso di validità; (obbligatorio)
· copia della polizza assicurativa a copertura della responsabilità civile derivante dall’esercizio della professione e della polizza a copertura degli infortuni; (obbligatoria)
· dichiarazione di possesso dei requisiti minimi di cui ai precedenti punti g) ed h) resa, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, da ciascuno degli associati/soci dell’associazione/società, corredata da copia fronte retro del documento di identità in corso di validità; (obbligatorie) [V. successivo modulo A.3.a]
· …………………..
Luogo e data __________________ 
               Firma
                                                                                                                      ___________________






Modulo A.3.a
DICHIARAZIONE di possesso dei requisiti minimi richiesti 
da rendere da parte di ciascuno degli associati/soci 

(su carta intestata)


Spett.le “I.S.P.E. – Istituto per i Servizi alla Persona per l’Europa”
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
via San Lazzaro n. 15
73100 Lecce 


Il/La sottoscritto/a Avv. ______________________ nato/a a __________________ il ___________, residente in __________________ Via/Piazza ___________________________________n. ______ C.F. ________________________________ legale rappresentante/associato/socio 
□ dell’associazione tra avvocati/multidisciplinari di cui all’art. 4 della Legge 247/2012 

□ della società di cui all’art. 4-bis della Legge 247/2012 

denominata _____________________________________________________________________ con sede in _________________________ alla Via/Piazza ___________________________ n. ____ C.F. ____________________________________ partita IVA _________________________ telefono _______________ fax ______________ cellulare __________________ e-mail ________________ pec __________________________________________ 
di cui è legale rappresentante/associato/socio l’Avv. ____________________________________, 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi ed altresì consapevole, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, sotto la propria personale responsabilità,
dichiara
a) di non avere, in proprio o in qualità di difensori di altre parti, controversie pendenti contro l’I.S.P.E. e di non trovarsi in altre situazioni di conflitto di interessi previste dal Codice Deontologico Forense;
oppure 
di avere in proprio/in qualità di difensore di ____________ la/le seguente/i controversia/e pendente/i contro l’I.S.P.E. _______________________ ma di impegnarsi a rimuovere la suddetta situazione di conflitto prima dell’affidamento di un eventuale incarico da parte dell’I.S.P.E. all’Avv. ________________;
oppure 
di trovarsi nella/e seguente/i situazione/i di conflitto di interessi prevista/e dal Codice Deontologico Forense ______________________________ ma di impegnarsi a rimuoverla/e prima dell’affidamento di un eventuale incarico da parte dell’I.S.P.E. all’Avv. ____________;
b) di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi ai sensi degli artt. 80, comma 5, lett. d), e 42, comma 2, del Codice dei contratti pubblici né in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla Legge n. 190/2012 e dal D.Lgs. n. 39/2013 e, in particolare, di non avere rapporti di coniugio o convivenza, parentela, affinità, affari o di frequentazione abituale con il Presidente e gli altri componenti del Consiglio di Amministrazione, con il Presidente e gli altri componenti del Collegio dei Revisori, con il Direttore Generale, i dirigenti ed i funzionari I.S.P.E. titolari di P.O..
Inoltre, dichiara di impegnarsi a comunicare con ogni tempestività eventuali successivi incarichi di rappresentanza e difesa o di consulenza affidati da parte di terzi, pubblici o privati, contro l’I.S.P.E. o in conflitto di interessi con l’I.S.P.E. e di essere consapevole che, nel caso, l’omessa comunicazione comporterà la cancellazione d’ufficio dall’elenco dell’Avv. ____________.
Dichiara, infine, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

Allega copia fronte retro del documento di identità in corso di validità. (obbligatorio)

Luogo e data __________________ 
               Firma
                                                                                                                      ___________________











































