ALLEGATO 3
Spettabile

CONCESSIONI AUTOSTRADALI LOMBARDE S.p.A.

via Pola, 12

20124 MILANO
D I C H I A R A Z I O N E   S O S T I T U T I V A

(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

OGGETTO: 
AVVISO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI QUALIFICATI DA UTILIZZARE PER L'AFFIDAMENTO DI SERVIZI LEGALI E DI SERVIZI NOTARILI EX ART. 20 E 27 DEL D.LGS. N. 163/2006 E SS.MM.II.,  DI PATROCINIO LEGALE  E DI PARERI PRO VERITATE EX ART. 2230 C.C..
Il/La sottoscritto/a :      
Nat   a :      
il : 
     
( C.F. : 
      / P. I.V.A. :       )
residente in :       
( Prov. :
      )

( C.A.P. :       )
, via/piazza :      
n. :
     
( in caso di Studio Associato o di Società di Professionisti) 
individuato dallo Studio Associato 
:      
o

dalla Società di Professionisti 
:      
per l’esecuzione dell’eventuale affidamento
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e falsità in atti 

D I C H I A R A

a) Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea; 

b) Di godere dei diritti civili;
c) Di non presentare cause di incompatibilità a patrocinare o a svolgere prestazioni nell'interesse di Concessioni Autostradali Lombarde S.p.A., per tali intendendosi anche la mera detenzione del mandato alla difesa in procedimenti, a favore di persone fisiche o  giuridiche o enti pubblici, dei quali Concessioni Autostradali Lombarde S.p.A. sia controparte, anche nel caso in cui il giudizio sia concluso, ma la relativa decisione non sia passata in giudicato;

d) Di possedere la laurea in giurisprudenza; 

e) (barrare la casella di pertinenza) 

 FORMCHECKBOX 

Di essere regolarmente iscritto all'Albo degli avvocati/dei notai da almeno 5 anni 
ovvero 

 FORMCHECKBOX 

Di essere regolarmente iscritto all'Albo degli avvocati da almeno 10 anni;

f) Di non trovarsi nelle condizioni che, ai sensi della  normativa vigente, ostano rispetto all’assunzione degli incarichi professionali in argomento;

g) Di non essere destinatari di procedimenti conclusi nei propri confronti con l’adozione di provvedimenti disciplinari da parte del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati/Notai di appartenenza; 

h) Di non aver mai subito provvedimenti giudiziali relativi a inadempimenti contrattuali per incarichi assunti con la Pubblica Amministrazione;

i) Di non avere alcun contenzioso con Concessioni Autostradali Lombarde S.p.A.; 
j) Di essere titolari di apposita polizza assicurativa professionale;

k)  (barrare la casella di pertinenza) 

 FORMCHECKBOX 

(per i servizi legali, il patrocinio legale e i pareri pro veritate) Di impegnarsi a praticare, per gli incarichi conferiti, i valori di liquidazione previsti, per lo scaglione di riferimento, dai parametri forensi di cui al DM 55/2014, cui verrà applicata una percentuale di ribasso minima pari al 10% (dieci percento) oltre C.P.A. nella misura di legge;

ovvero 

 FORMCHECKBOX 

(per i servizi notarili) Di impegnarsi a praticare la tariffa minima cui verrà applicata una percentuale di ribasso minima pari al 10% (dieci percento) oltre C.P.A. nella misura di legge;

l) Che i fatti e gli atti indicati nell’allegato curriculum vitae sono corrispondenti al vero;

m) Di attenersi ai massimi criteri di riservatezza in ordine ad ogni fatto o atto di cui venisse a conoscenza in virtù della prestazione professionale eventualmente resa e di assumere tale responsabilità anche per i propri collaboratori;

n) Di comunicare immediatamente ogni eventuale atto modificativo della presente dichiarazione e di essere a conoscenza del fatto che Concessioni Autostradali Lombarde S.p.A. si riserva, se tali modifiche lo comportano, di cancellarlo/la dall’Elenco costituito a seguito dell’Avviso, fatto salvo altresì il diritto alla revoca dei mandati già conferiti; 

o) Di essere in grado in ogni momento di certificare tutti gli elementi innanzi dichiarati.

       , lì       
APPORRE FIRMA DIGITALE (*)

Documento informatico firmato digitalmente

ai sensi  del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82  
(*) Nota:

(i) a cura del singolo professionista; 

(ii) nel caso di Studio Associato, ciascuna dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da ogni professionista  associato individuato dallo studio quale esecutore dell’eventuale affidamento

(iii) nel caso di Società di Professionisti, ciascuna dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da ogni professionista individuato dalla società quale esecutore dell’eventuale affidamento. 
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