scheda

DATI PER L’ISCRIZIONE IN ELENCO DEI LIBERI PROFESSIONISTI LEGALI CUI AFFIDARE IL PATROCINIO DI ANAS S.P.A. NEI CASI CONSENTITI 
-  DICHIARAZIONI  IN AUTOCERTIFICAZIONE

nome




_____________________________________________

cognome



_____________________________________________

luogo e data di nascita

_____________________________________________

codice fiscale



_____________________________________________

partita iva



_____________________________________________

domicilio fiscale


_____________________________________________

indirizzo dello studio professionale
_____________________________________________

particolare area geografica 

di competenza
 


_____________________________________________

data iscrizione in albo ordinario



                        

data iscrizione in albo cassazionisti 

materie di competenza (inserire la x nell’apposita casella per massimo 2 opzioni)

1) Diritto civile e procedure esecutive





2) Diritto delle assicurazioni




        

3) Diritto amministrativo-contabile
         

4) Diritto del lavoro






      

5) Diritto penale
6) Diritto comunitario ed internazionale 

prestazioni professionali rese all’ANAS, con indicazione dell’ anno di competenza
________________________________________________________________________________
AUTOCERTIFICAZIONI

Il/La sottoscritt.., a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole inoltre che, qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità  
DICHIARA

1) che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza e di sospensione di cui all'art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;
2) che non vi sono procedimenti conclusi nei propri confronti con emissione della relativa sanzione, da parte del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di appartenenza;
3) che non sussistono nei propri confronti cause di incompatibilità alla difesa dell’ANAS, per tale intendendosi anche la mera detenzione del mandato alla difesa in procedimenti, a favore di persone fisiche e giuridiche o enti pubblici, dei quali l’ANAS sia controparte, anche nel caso in cui il giudizio sia concluso, ma la relativa decisione non sia passata in giudicato;
4) di accettare che l’ANAS corrisponda, per la prestazione professionale di volta in volta richiesta, il pagamento degli importi minimi tariffari ridotti del 10%, salvo diverse intese che potranno essere raggiunte caso per caso tra il professionista e la Direzione Centrale Legale e Contenzioso e  di impegnarsi a fatturare i predetti importi solo dopo l’approvazione del progetto di parcella, da inviare alla Direzione Centrale Legale e Contenzioso, Via Monzambano n.10 – 00185 ROMA;
5) che i fatti e gli atti indicati nell’allegato curriculum vitae sono corrispondenti al vero;
6) di attenersi ai massimi criteri di riservatezza in ordine ad ogni fatto o atto di cui venisse a conoscenza in virtù della prestazione professionale resa e di assumere tale responsabilità anche per i propri collaboratori;
7) di assumere la piena responsabilità per l’attività di  tutti i collaboratori, qualificati o meno, (avvocati, collaboratori dello studio professionale, segretarie e agenzie esterne) di cui dovesse fruire in  occasione della prestazione resa;
8) di acconsentire al trattamento dei propri dati personali da parte dell’ANAS,  che li utilizzerà per l’inserimento nell’elenco degli avvocati cui affidare il proprio patrocinio e per il pagamento delle prestazioni professionali rese;
9) che comunicherà immediatamente ogni eventuale fatto modificativo della presente dichiarazione e di essere a conoscenza del fatto che ANAS si riserva, se tali modifiche lo comportano, di cancellarlo/la dall’elenco dei propri patrocinanti, fatto altresì salvo il diritto alla revoca dei mandati già  conferiti.

IL/LA  PROFESSIONISTA


_______________________

Si allega:

a) certificato dei carichi pendenti

b) casellario giudiziale

c) curriculum vitae












































































































