
Spett.le 


ARPA Lazio


Area Affari istituzionali e legali e normativa ambientale


Pec: direzione.centrale@arpalazio.legalmailpa.it


ISTANZA DI ISCRIZIONE 

ELENCO AVVOCATI dell’ARPA Lazio
	Il sottoscritto/a____________________________________________________________________ nato/a__________________________________________________ il _______________________
residente in_______________________________________________________________________
via/piazza________________________________________________________ CAP ___________
codice fiscale_____________________________________________________________________
partita IVA_______________________________________________________________________
recapito telefonico ________________________________________________________________
PEC____________________________________________________________________________
e-mail___________________________________________________________________________
con studio in _____________________________________________________________________
via/piazza________________________________________________________ CAP  __________
altro studio in ____________________________________________________________________

via/piazza _______________________________________________________ CAP ___________




CHIEDE

di essere iscritto/a nell’elenco dei legali esterni di ARPA Lazio nel/nei seguente/i settore/i di attività (barrare il/i settore/i di interesse).

( CIVILE

( PENALE

( AMMINISTRATIVO
A tal fine, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni non veritiere e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, 
DICHIARA 
1. di essere iscritto all’Albo professionale dell’Ordine degli Avvocati di  _____________________
__________________ dal _______________________ n. iscrizione ______________________

2. di essere titolare della seguente polizza assicurativa per la responsabilità professionale:

Compagnia assicuratrice _________________________________________________________

n. polizza ______________________________ massimale _____________________________

3. di essere abilitato/a al patrocinio innanzi alle magistrature superiori:

SI (
NO (
4. di essere in possesso di comprovata esperienza professionale nel/nei seguente/i ambito/i:
( AMBIENTALE (con particolare riferimento alle seguenti matrici):
( acque reflue 
( bonifiche
( elettromagnetismo
( emissioni
( inquinamento acustico
( rifiuti

( CONTRATTUALISTICA PUBBLICA
( GARE E APPALTI 
( GIUSLAVORISTICO 
( PRIVACY 
( RECUPERO CREDITI

( RESPONSABILITÀ AMMINISTRATIVO CONTABILE
( TRASPARENZA E ANTICORRUZIONE
( TRIBUTARIO 
5. di avere una specifica conoscenza del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro – comparto Sanità:  
SI (
NO (
6. di avere svolto attività professionale a favore di pubbliche amministrazioni:
SI (
NO (
7. di essere già iscritto nell’elenco degli avvocati dell’ARPA Lazio: 

SI (             dal _________________
NO (
8. di avere ricevuto incarichi dall’ARPA Lazio negli ultimi 2 anni:
SI (             incarichi ricevuti n. ________________
NO (
Il/La sottoscritto/a DICHIARA, altresì:

a) di non trovarsi in posizione di incompatibilità o in situazioni di conflitto di interessi con l’ARPA Lazio;
b) di non avere procedimenti penali in corso;

c) di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

d) di accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso pubblico per la costituzione dell’elenco degli avvocati dell’ARPA Lazio;
e) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione dei requisiti e/o delle situazioni di fatto o di diritto attestate e richieste ai sensi dell’Avviso;
f) di accettare espressamente, in caso di conferimento di incarico per la difesa di ARPA Lazio, la nomina a Responsabile del trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 28 del Regolamento UE 679/2016.
g) di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del regolamento CE 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente istanza, e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Agenzia per le quali l’istanza viene presentata e di acconsentire, ai sensi degli articoli 6 e 7 del predetto Regolamento al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili.

ALLEGA alla presente istanza:

1. Curriculum formativo/professionale redatto in formato europeo, datato e sottoscritto, dal quale è possibile evincere la specializzazione e l’esperienza specifica nei diversi settori di riferimento, il numero e la tipologia degli incarichi espletati, con particolare riferimento a quanto dichiarato nella presente domanda ai precedenti punti da 3 a 6.
2. Copia fronte retro leggibile di un documento d’identità in corso di validità.

Autorizza il trattamento dei dati forniti con la presente istanza e, in caso di conferimento di incarico, la pubblicazione, ai sensi dell’art. 15 del D. Lgs. 13 marzo 2013, n. 33, dell’allegato CV sul sito internet dell’ARPA Lazio. 

In fede

Luogo e data __________________




FIRMA
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