SCHEMA DI DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEGLI AVVOCATI DI FIDUCIA DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI PALERMO
Alla Città Metropolitana di Palermo
Direzione Avvocatura
Via Maqueda, 100
90134   Palermo
legale@cert.cittametropolitana.pa.it
Oggetto: Domanda di iscrizione dell’Elenco di Professionisti Avvocati per il conferimento di incarichi di patrocinio legale da parte della Città Metropolitana di Palermo
Il/La sottoscritto/a avv.___________________________________, nato/a a ___________________________________ il ____________________, residente in _____________________________, Piazza/Via _______________________________________ 
con studio professionale in ___________________________________, Piazza/Via __________________________________________, iscritto all’Albo degli Avvocati del Foro di _________________________ dal __________________, (eventuale: iscritto all’Albo speciale degli Avvocati Cassazionisti dal_______________________, chiede di essere iscritto dell’Elenco di Professionisti Avvocati per il conferimento di incarichi di patrocinio legale, istituito presso codesto Ente.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, dichiara:
· che i dati anagrafici e professionali suindicati sono veri;
·  di essere iscritto all’Albo professionale degli Avvocati da almeno dieci anni;
· (eventuale: di essere iscritto all’Albo speciale degli Avvocati Cassazionisti, da almeno cinque anni,  per quanto concerne gli affidamenti per la difesa dell’Ente presso le Giurisdizioni Superiori;)
· di avere assolto gli obblighi di aggiornamento e formazione continua; 
· di non avere, al momento della richiesta di iscrizione all’Elenco, assunto il patrocinio in contenziosi contro l’Ente e di non assumerne in futuro fino a che permane l’iscrizione nell’Elenco stesso. Tale requisito deve intendersi derogato per i contenziosi relativi a sanzioni per violazioni del codice della strada ovvero tributi riscossi dallo stesso Ente; 
· di impegnarsi, fermo restando quanto previsto all’art.8 del “Regolamento per l'affidamento di incarichi di patrocinio legale”, ad applicare nei confronti della Città Metropolitana di Palermo valori comunque non superiori ai valori minimi previsti nelle tariffe professionali degli Avvocati, qualunque sia la natura e l’entità della controversia affidata; l'impegno dovrà essere sottoscritto dal Professionista incaricato all’atto dell’accettazione dello stesso incarico; 
· essere in possesso di una comprovata esperienza, rilevabile dal curriculum professionale, nella difesa di pubbliche amministrazioni;
· che i fatti e gli atti indicati nel curriculum vitae sono veri e documentabili;
· di non avere riportato condanne penali e/o provvedimenti disciplinari da parte dell’Ordine degli Avvocati.
Dichiara, inoltre, espressamente:
· di avere preso visione e di accettare tutte le condizioni indicate nell’Avviso Pubblico per la formazione di un Elenco di professionisti avvocati per il conferimento di incarichi di patrocinio legale da parte della Citta’ Metropolitana di Palermo
· di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni vigenti;
· di essere disponibile all’inserimento nell’elenco degli Avvocati di fiducia della Città Metropolitana di Palermo, indicando i seguenti settori di specializzazione:
□ Civile;
□ Lavoro;
□ Amministrativo;
□ Penale;
□ Tributario;
Per eventuali comunicazioni, il/la sottoscritto/a indica il seguente recapito:
avv.____________________________________,PiazzaVia____________________________________________________________C.A.P.______________Comune_______________________ _______________________Prov.________recapiti telefonici______________________________ _________________,email___________________________pec___________________________ 
Il/La sottoscritto/a allega:
· Certificazione di iscrizione all’Albo degli Avvocati o dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000;
· Copia del codice fiscale e/o della partita I.V.A., autenticata con le modalità di cui al D.P.R. n. 445/2000;
· Curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto per attestazione di veridicità e per espressa autorizzazione al trattamento dei dati personali;
· Copia documento di riconoscimento in corso di validità, autenticata con le modalità di cui al D.P.R. n. 445/2000.
Luogo e data ___________________________
Firma __________________________ 


