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Comune di Sandrigo

Provincia di Vicenza

Dichiarazione deila capacita di contrarre

con la PA
Il sottoscritto .
Cognome Noine | Codice Fiscale
HEaTo AND RER
Data di nascita Sesso [MIF] Luogo di nascita Clttadinanza )
Residenza
Provincia Comuna Indlrizzo Cl CAP

Telefono casa I Telefono celiulare

Posta sistronica cerificata idomicilio digitaia)
AaDREA - Redin o YIMNE Aot ATV EN A . 1T

in qualita di jquesta sezione deve essere compilata se il dichiarante non & una persona fisica)

Ruoto

WA nlf REMESGRARE

Danaminazione."ﬁaglone sogiale Tipolgglg

Crgbis LEGALE QLS CidTs BERAD AL A A TENoMST
E::\:r:z?:le Comune Indirizzo Civico CAP

VA VLGN (epiet Poaid <8 | 264

Cedice Fisgale

Parfita [VA |

et bbb g 245

Q32U Eo 2Ly

Telefono soggetto glurldico.

Pasta elettronlca certificata soggetto giuridico

SLbU.- 32135 2

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio

Provincia

Numaro iscriziong

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e difalsita in

atti,

DICHIARA

che nei propri confronti non sono in corso di applicazione e non sono state applicate misure che
comportino il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione o il divieto di beneficiare del rilascio di

concessioni

gi5/207¢

DIOTEGALE ASSOCIATO BERTO
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L’AFFIDAMENTG DI INCARICO LEGALE PER IL SERVIZIO DI ASSISTENZA LEGALE

STRAGIUDIZIALE.
[l sottoscritto BERTO wato a il Mresidente in
g . sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46

e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R.
n.445/2000 in caso di dichiarazioni mendadci,

DICHIARA quanto segue:

- di essere gil _“ di essere residente in“ Via
n. ; By

G | RASEEN BEATS 0N B ANESTVIGN AT .
- . di avere il seguente indirizzo pec BEAT QUM NE R ed il seguenteﬁ\rrecaplto telefonico
presso | quali dovranno essere indirizzate le comunicazioni relative alla procedura in

oggetto; _

- di essere iscritto all'Albo professionale degli Avvocati di N\ (&N 24 :

- di non incorrere in alcuna causa determinante |'esclusione dalla partecipazione alle procedure di
affidamento di lavori, servizi e forniture di cui all'art. 80 d.lgs. 50/2016;

- di essere iscritto alla Cassa nazionale Forense e di essere in regola con gli obblighi relativi al
pagamento di imposte, tasse e contributi previdenziali in favore della stessa Cassa;

- di non avere riportato condanne penali e di non avere carichi penali pendenti;

- di non avere subito sanzioni disciplinari da parte dellOrdine di appartenenza in relazione
all'esercizio della propria attivita professionale; '

- di non essere parte e/o difensione contro it Comune di Sandrigo;

- di impegnarsi a non accettare incarichi da terzi, pubblici o privati, contro il Comune Sandrigo fino
alla conclusione dei procedimenti giurisdizionali relativi all'affidamento dell'incarico di cui al presente
avviso;

- di non incorrere in una delle cause che comportino Fincapacité di contrattare con la P.A,;

- di non incorrere in nessuna delle situazioni di incompatibilita, di conflitto di interesse previste dalla
vigenie normativa e dal codice deontologico forense;

- di aver preso conoscenza e di accettare le norme del codice di comportamento dei dipendenti
pubblici approvato con DPR 62/2013 e quelle del codice integrativo di comportamento del Comune di
Sandrigo approvata con deliberazione di Giunta n. 127 del 23/12/2013;

I} sottoscritto dichiara di accettare le condizioni di cui allo schema di disciplinare d'incarico allegato allo
stesso.

Allega alla presente copia non autenticata di documento di identita in corso di validita.

Luogo e data ¥t (% e glijp 2o Firma-del professionista
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