
	ALLEGATO A – MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Da allegare all’offerta – sottoscrivere in ogni pagina



SEZIONE 1  –  DATI IDENTIFICATIVI DEL PROFESSIONISTA / STUDIO

	Cognome e Nome
	_______________________________________________

	Data e luogo di nascita
	_______________________________________________

	Codice Fiscale
	_______________________________________________

	Partita IVA (se diversa dal C.F.)
	_______________________________________________

	Indirizzo studio professionale
	_______________________________________________

	Telefono / cellulare
	_______________________________________________

	Indirizzo PEC
	_______________________________________________

	E-mail ordinaria
	_______________________________________________

	N. iscrizione Albo e Consiglio dell’Ordine
	_______________________________________________

	Anno di prima iscrizione all’Albo
	_______________________________________________

	Polizza RC professionale (n. / compagnia)
	n. _____________ – Compagnia _______________________

	Eventuale denominazione Studio Associato
	_______________________________________________



SEZIONE 2  –  DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali di cui all’art. 76 D.P.R. 445/2000, 
DICHIARA:
□  di essere iscritto/a all’Albo degli Avvocati e che l’iscrizione è in corso di validità;
□  di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dagli artt. 17-22 del Codice Deontologico Forense;
□  di non avere riportato condanne penali definitive ostative all’esercizio della professione forense;
□  di non essere sottoposto a procedimenti disciplinari in corso con sospensione cautelativa dall’Albo;
□  di essere in regola con i versamenti contributivi alla Cassa Forense (o di impegnarsi a produrre apposita attestazione entro la data di stipula dell’incarico);
□  di non avere in corso rapporti di lavoro subordinato o collaborazione con l’Ente committente, né con soggetti in conflitto di interessi con lo stesso;
□  di non avere ricoperto negli ultimi 3 anni incarichi di amministratore, sindaco o revisore presso l’Ente committente;
□  che i dati e i documenti allegati alla presente manifestazione di interesse sono veritieri e aggiornati;
□  di autorizzare l’Ente al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Reg. UE 679/2016 (GDPR) per le finalità connesse alla presente procedura di selezione.

SEZIONE 3  –  ESPERIENZA PROFESSIONALE SPECIFICA
Elencare gli incarichi analoghi espletati (diritto immobiliare, locazioni, comodato, recupero possesso) negli ultimi 10 anni. Omettere i dati personali delle controparti. Le informazioni potranno essere verificate dall’Ente.

	N.
	Anno
	Tipo di incarico / fattispecie
	Esito
	Committente (facoltativo)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Totale incarichi analoghi dichiarati: ______  |  di cui con esito favorevole per il cliente: ______

SEZIONE 4  –  IMPEGNI DEL PROFESSIONISTA
Il/La sottoscritto/a, in caso di conferimento dell’incarico, si impegna a:
□  trasmettere all’Ente un aggiornamento scritto sullo stato della pratica con cadenza almeno mensile;
□  rispondere alle richieste di informazione dell’Ente entro 3 giorni lavorativi;
□  informare tempestivamente l’Ente di qualsiasi sviluppo processuale significativo entro 24 ore;
□  comunicare immediatamente l’insorgere di eventuali conflitti di interesse sopravvenuti;
□  mantenere riservate tutte le informazioni acquisite nell’espletamento dell’incarico.

SEZIONE 5  –  PROPOSTA METODOLOGICA (criterio C)
Descrivere sinteticamente la strategia tecnico-giuridica proposta per la gestione del caso, con indicazione dei tempi stimati per ciascuna fase (max 30 righe).
	Fase A - Stragiudiziale 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fase B - Giudiziale 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fase C - Esecutiva 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Avviso Pubblico in ogni sua parte e di accettarne integralmente le condizioni.
	Luogo: _____________________
Data:  _____________________
	
	Firma digitale del Professionista






