
Al Signor Sindaco

del Comune di BOVES
Piazza Italia, 64
12012 Boves (CN)
c.a. Macrostruttura programmazione 








economico-finanziaria e fiscalità

Il sottoscritto________________________________ nato a______________________________ il___________ e residente a ____________________ in Via________________________ n. ____ con studio in ___________________________ Via________________________________ n. ____ C.F. _________________________________ P.I.____________________________________

Tel._______________________ Fax ______________________

Pec: ________________________________________________

chiede
di essere iscritto nell’Elenco dei professionisti del Comune di Boves cui conferire gli incarichi per il servizio di espletamento delle procedure esecutive per la riscossione di ingiunzioni fiscali insolute.

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n.445/2000 ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR,

D I C H I A R A

Sotto la sua responsabilità:

· di essere iscritto all’Albo degli Avvocati presso il Tribunale di _____________________ con n°____________ di iscrizione;
· di essere iscritto alla Cassa Forense;
· che il proprio indirizzo Pec è il seguente: _______________________________________
· che non sussistono nei confronti del sottoscritto cause ostative, a norma di legge, a contrattare con la pubblica Amministrazione;
· di non avere in corso incarichi di assistenza o rappresentanza legale o processuale in controversie giudiziali contro il Comune di Boves;

· di riconoscere ed accettare che l’iscrizione nell’Elenco non comporta alcun diritto ad essere affidatari di incarichi da parte del Comune di Boves, né tantomeno il diritto ad ottenere alcuna remunerazione;

Allega la seguente documentazione:

1) curriculum professionale con indicazione dei settori di specializzazione;

2) copia della polizza assicurativa per rischi derivanti dall’esercizio dell’attività professionale;

3) fotocopia di valido documento d’identità;

Autorizza il Comune di Boves ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 al trattamento dei propri dati personali anche a mezzo di strumenti informatici nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente dichiarazione viene resa.

__________ lì, ___/___/2015
_____________________________

firma
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