ALLEGATO A

Al Servizio contenzioso
E.A R. Teatro di Messina
teatrodimessina@pec.enya.it

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Il sottoscritt  nat  a ()il
e residente in via
Codice fiscale PIVA

nella qualita di singolo professionista;
(eventualmente) appartenente allo studio legale associato ( denominazione)

con sede in Via pec

MANIFESTA INTERESSE
PER AFFIDAMENTO INCARICO LEGALE DI ASSISTENZA LEGALE. RAPPRESENTANZA E
DIFESA DELL’ E.A.R. TEATRO DI MESSINA DINANZI ALLA CORTE DI CASSAZIONE - SEZ.
TRIBUTARIA PREVIA DISAMINA E STUDIO DELLA QUESTIONE

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
18-12-2000, n. 445, ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo decreto
(in caso di studi associati la dichiarazione deve essere predisposta e sottoscritta dai singoli componenti)

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita:

1. Che lo studio associato ¢ formato dai seguenti componenti (in caso di studio legale associato):

2. Di essere iscritto all’ordine degli avvocati di dalla data del

(%)

Di essere abilitato al patrocinio dinanzi alle magistrature superiori da anni ;

4. Di essere in possesso di qualificata esperienza professionale e specifica competenza di assistenza

in giudizio di fronte alla Suprema Corte di Cassazione, con particolare riferimento alla materia

oggetto del gravame;

di non aver subito sanzioni disciplinari relative all’esercizio della professione forense;

6. di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse e contributi a favore dell’erario, di Enti
pubblici e della cassa di previdenza professionale;

7. di non trovarsi alla data di presentazione della presente istanza in situazioni di incompatibilita,
inconferibilita o conflitto di interessi con I’E.AR. Teatro di Messina come previsto
dall’ordinamento giuridico e dal codice deontologico forense;

8. di non avere in corso, in qualita di difensore di altre parti, il patrocinio per cause promosse contro
I’E.A R. Teatro di Messina per conto proprio o di clienti;

9. di avere stipulato idonea polizza assicurativa a copertura della responsabilita civile derivante

dall'esercizio della professione N. Compagnia

N




10. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale ai sensi del D. Lgs. 50/2016, art. 80.

Altresi dichiara di accettare tutte le condizioni previste dalla manifestazione di interesse.

Di impegnarsi ad applicare la riduzione del % rispetto ai valori minimi previsti dal D.M. 55/2014
e ss.mm.ii.

Di rendersi immediatamente disponibile allo studio della pratica e di garantire nell’immediato la
propria presenza e collaborazione presso gli uffici dell’Ente per ’acquisizione della documentazione
necessaria e gli approfondimenti doverosi per una piu puntuale istruttoria della pratica.

Al fine di rendere formalmente valide le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta, rese nella
presente istanza, allega, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000, copia fotostatica del
seguente documento valido di identita:

Rilasciata da il

li

Allega

1. preventivo di spesa specifico.

2. curriculum con I’indicazione dei titoli professionali e formativi posseduti, corsi di specializzazione,
master, ecc..

3. elenco degli incarichi espletati nell’ultimo decennio, con I’indicazione dei soggetti che hanno
conferito I’incarico (pubbliche amministrazioni/privati) per giudizi dinanzi alla Suprema Corte di
Cassazione, sezione Tributaria, ed esito degli stessi.

IL PROFESSIONISTA
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