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                                                                                                                       (allegato A) 

SCHEMA DI DOMANDA 
         

                                                                              Spett.le 

                                                                              Istituto Zooprofilattico Sperimentale”Togo Rosati” 

              dell’Umbria e delle Marche 

             Via G. Salvemini n. 1  

             06126  PERUGIA 

                                                                              PEC protocollo.izsum@legalmail.it 

          

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________il _______________________ 

residente a _______________________________________prov. _______ cap ________________ 

 via_____________________________________________________________________________ 

Codice fiscale_____________________________ P.Iva___________________________________ 

tel.______________ e-mail _______________________ pec_______________________________ 

con studio legale in ___________________ via _________________________________________ 

 

CHIEDE 

che la sua candidatura venga presa in considerazione per l'affidamento dell'incarico  di  recupero dei 

crediti dell'Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell'Umbria e delle Marche e, consapevole delle 

sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. n.445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 
a) di essere cittadino italiano; 

b) di godere dei diritti civili e politici; 

c) di non essere stato condannato, anche con sentenze non passate in giudicato, per i reati 

previsti dal capo I del Capitolo II del Codice Penale; 

d) di non avere riportato condanne penali o altri provvedimenti che riguardano l’applicazione 

di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale; 

e) di non essere a conoscenza di procedimenti penali in corso; 

f) di non avere riportato condanne con il beneficio della non menzione o, in caso affermativo, 

indicare quali; 

g) di essere iscritto all'Albo degli Avvocati presso il Consiglio dell'Ordine di ____________ 

n.______ dal _____________ e all'Albo speciale __________________________________ 

h) di non aver riportato negli ultimi 2 anni sanzioni deontologiche;  

i) di non trovarsi in conflitto anche potenziale di interessi con l'Istituto; 

j) di non aver assunto incarichi di difesa ovvero prestazioni di consulenza legale avverso 

l'Istituto negli ultimi 2 anni e di non averli in corso; 
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k) di possedere per tutta la durata dell'incarico una polizza assicurativa per la copertura dei 

rischi derivanti da responsabilità professionale, con un massimale non inferiore a 

250.000,00 euro; 

l) di accettare senza condizione o riserva tutto quanto disposto nel presente Avviso, ivi 

compresi i criteri di determinazione del corrispettivo professionale affinché avvengano nel 

rispetto delle disposizioni di cui al DM n. 55 del 10/04/2014, come modificato dal DM 

37/18 ai sensi dell’art. 13 comma 6 della Legge n. 247/2012 e che la parcella venga redatta 

nel rispetto dei minimi del Tariffario Forense, salvo nei casi di particolare complessità della 

controversia;    

m) di aver tenuto conto, nel presentare la manifestazione di interesse all'inserimento nell'elenco    

in oggetto, di tutte le condizioni richieste e di tutti gli oneri connessi allo svolgimento 

dell’incarico; 

n) di essere in possesso di adeguate competenze e capacità professionali e di avere maturato le  

esperienze di cui al curriculum; 

o) di avere preso atto dell’informativa sul trattamento dei dati personali, allegata all’Avviso e                        

di acconsentire al trattamento dei dati con le modalità e per le finalità ivi indicate. 

 

 

Allega: 

- curriculum formativo professionale datato e firmato; 

- relazione di accompagnamento al curriculum; 

- fotocopia di valido documento di identità datata e firmata; 

- dichiarazione sostitutiva di cui all'allegato B; 

- informativa Trattamento dati di cui all’allegato C 

 

 

 

 

 

Data____________________ 

 

                    Firma __________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


