Allegato A


	Al Comune di Vicari
comunevicari@pec.it 




OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI PATROCINIO LEGALE IN MATERIA DI RESPONSABILITÀ CIVILE E RISARCIMENTO DEL DANNO

Premesso che quanto di seguito dichiarato è reso ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.  445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ in qualità di _______________________________________ avente studio principale in ___________________________________, prov. _______, via _______________________________, n. __________, codice fiscale _______________________________, partita IVA _______________________________ Tel. _______________________________, E-mail ______________________________, PEC ______________________________, quale soggetto proponente la presente domanda di partecipazione,

PRESO ATTO

delle condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’avviso approvato con determinazione del Responsabile del Settore “A” Amministrativo, Socio Culturale e Servizi alla Persona, e pubblicato all’albo pretorio online dell’Ente, per il conferimento di un incarico legale per l’assistenza in giudizio del Comune di Vicari nella causa civile pendente presso il Tribunale di Termini Imerese con udienza fissata in data 10 giugno 2026;

CHIEDE 

di partecipare alla procedura individuata in oggetto e a questo effetto

DICHIARA

di possedere i requisiti necessari per l’espletamento dell’incarico e specificatamente:
a) di essere a conoscenza e accettare integralmente tutte le condizioni previste dall’avviso pubblico di cui all’oggetto;
b) di aver preso visione e accettare integralmente tutte le condizioni prescritte dallo schema di disciplinare di incarico;
c) di essere iscritto all’Albo dell’Ordine degli Avvocati di ________________________ dal ____/____/______ e di essere in regola con tutti gli obblighi relativi al pagamento di imposte, tasse e contributi previdenziali;
d) di possedere specifica competenza ed esperienza professionale nel campo dell’assistenza legale ad Amministrazioni pubbliche in controversie in materia di responsabilità civile e richieste di risarcimento danni, dettagliatamente descritta nel curriculum vitae allegato alla presente domanda;
e) di aver stipulato polizza assicurativa per la copertura della propria responsabilità professionale (indicare di seguito numero, scadenza, compagnia e massimali): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
f) di non aver subito provvedimenti di sospensione o altri provvedimenti disciplinari da parte del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di appartenenza, né avere subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contrattuali per incarichi assunti con la Pubblica Amministrazione;
g) di non incorrere nelle cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023;
h) di non essere stato soggetto a sanzioni interdittive che comportino il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81;
i) di non trovarsi in condizione di inconferibilità, incompatibilità e/o conflitto di interessi con l’Ente alla stregua delle norme di legge e degli ordinamenti deontologico e professionale;
j) di impegnarsi a comunicare all’Ente l’insorgenza di ogni causa di conflitto di interessi, anche potenziale, entro 10 giorni dall’insorgere della stessa;
k) di autorizzare, in caso di affidamento dell’incarico, la pubblicazione dell’esito della procedura comparativa e la pubblicazione dei propri dati sul sito web istituzionale dell’Ente nella sezione di Amministrazione Trasparente;
l) di autorizzare il trattamento dei dati personali e di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, secondo quanto riportato nell’informativa completa raggiungibile al seguente link: https://www.comune.vicari.pa.it/wp-content/uploads/2025/02/Informativa-generale-privacy.pdf;
m) di autorizzare il Comune di Vicari ad inviare le comunicazioni inerenti alla presente procedura all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra riportat
n) di conoscere e impegnarsi al rispetto del d.P.R. 62/2013 e del Codice di comportamento del Comune di Vicari approvato con deliberazione della Giunta Comunale n. 82 del 25/08/2023[footnoteRef:1], e ss.mm.ii, essendo consapevole che la violazione degli obblighi di condotta costituisce grave inadempimento e può comportare la risoluzione/revoca dell’incarico, ferma ogni ulteriore conseguenza di legge; [1:  Il codice di comportamento è consultabile cliccando qui] 


ALLEGA

la seguente documentazione:
· curriculum vitae datato e firmato, da cui possano desumersi i titoli conseguiti (laurea, esame di abilitazione alla professione forense, specializzazioni), l’esperienza maturata nell’esercizio dell’attività professionale, da documentarsi preferibilmente mediante l’indicazione della tipologia di pratiche patrocinate dal soggetto dichiarante, con la specifica indicazione delle tematiche già seguite su incarico di altre pubbliche amministrazioni e l’indicazione dei relativi Enti;
· [bookmark: _Hlk207018356]All. B - dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativamente all’insussistenza di cause di inconferibilità, di incompatibilità e di conflitti di interesse;
· preventivo di spesa comprensivo di oneri come per legge, Iva (laddove prevista), Cpa, per tutte le fasi del giudizio (studio, introduttiva, istruttoria/trattazione, decisionale);
· fotocopia di documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità;


Luogo e data: ____________________ ___ /___ /_______ 


	FIRMA


____________________________________




N.B.:  Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 la presente domanda di partecipazione in caso di sottoscrizione con firma autografa deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità.
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