
MODELLO A

AREZZO CASA SPA
Via Margaritone, n. 6
52100 Arezzo (AR)

Oggetto: Richiesta iscrizione per aggiornamento elenchi di affidamento dei servizi

legali

Il sottoscritto _______________________________________ nato il

_____________________ a _____________________________________________,

nella sua qualità di*_______________________________, in nome e per

conto**______________________________________________________con sede in

________________________ via/p.zza/c.so____________________________ n._____

tel. __________________,fax ________________, P. I.V.A.______________________

Codice Fiscale __________________________________

PEC_______________________________________________

* (professionista singolo, legale rappresentante, capogruppo del raggruppamento

temporaneo,

mandante del raggruppamento temporaneo)

** (proprio, della società, dello studio professionale associato, del raggruppamento

temporaneo, del consorzio stabile, del G.E.I.E.)

CHIEDE

di essere iscritto negli elenchi che verranno istituiti da Arezzo casa Spa per

l’affidamento dei seguenti servizi:

□ incarichi di patrocinio legale in relazione ad una specifica lite (art. 17. comma 1, lett.

d) n. 1 del D. Lgs. 50/2016

□ servizi di assistenza e consulenza legale preparatori ad un’attività di difesa in un



procedimento di arbitrato, di conciliazione o giurisdizionale, anche solo eventuale (art.

17. comma 1, lett. d) n. 2 del D. Lgs. 50/2016 nell'ambito della materia giuridica di

Diritto civile a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.

445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

di essere cittadino italiano o di un altro stato membro UE;

di godere dei diritti civili e politici;

di possedere i requisiti di carattere generale di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016;

l’assenza di conflitti di interesse con la Arezzo Casa Spa, come regolati dal Codice

Deontologico Forense (in particolare l’art. 24)

di essere iscritto all’albo degli avvocati dal_____________________(indicare anno);

di possedere adeguata polizza assicurativa professionale;

DICHIARA ALTRESI’

di acconsentire al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda, ai

sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 e del Regolamento UE ;

di non aver presentato la presente domanda singolarmente ed in forma associata;

(eventuale solo per i consorzi stabili) che lo scrivente produce la presente richiesta per

i seguenti soggetti consorziati: __________________________________________

________________ lì, ___________________

timbro e firma__________________________

La presente dichiarazione, qualora non venga firmata digitalmente, dovrà essere

corredata da fotocopia, non autenticata, di un documento di identità (o documento

di riconoscimento equipollente) del soggetto dichiarante (art.38, comma 3, D.P.R.

n. 445/2000)


