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Prot. n.0083237/21 del 03/06/2021

COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA RELATIVA AL POSSESSO DEITREQUIS{TI PER UL CONFERIMENTO DE
INC ARICHI DI PATROCINIO LEGALE ED ASSENZA DI CALSE DUINCONFERIBILITA. INCOMPATIBHYTA D
CONFLITTO DI INTERESS]

- A - <
lo sottoscritto/a Avv._ P’N NZea CAboRRALY

nato/a a

residente a }

l AVVALENDOMI

delle facoha di cui agh artt 46 e 47 del D.P.R.n 452000 e s.mi.

| CONSAPEVOLE ]

delle sanzioni previsie dall’art. 76 della richiamata normativa per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazions
mendaci nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 - comma 1 - del medesimo D.PR.. sotto la mia personale
responsabilita ed ai fini di quanto previsto dall’Avviso per la costituzione dell’ Atbo Avvocati di questa
Azienda, le cui condizioni sono state espressamente accettate allatto della presentazione della domanda di
iscriziong

| PICHIARO 5

j

>( di nen essere statora condannatosa, anche con sentenza non passata in giudicato, e di non essere
destinatario/a di provvedimenti che riguardino I'applicazione di misure di prevenzione. nonche di decisiont
civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale:

X di non avere procedimenti penali in corso.

)( di mon avere avuto sanzioni disciplinari e di nom avere procedimenti disciplinari in corso presso il
Consiglio dell’Ordine degli Avvocati competente:

di essere stato/a condannatosa. anche con sentcnza non passata in giudicato. per b seguente
Teato.

di essere destinatario/a dei seguenti provvedimenti che riguardino I'applicazione i misure di
prevenzione, nonché di decisioni civili ¢ di provvedimenti amministrativi iseritti nel casellario giudiziale

di avere procedimenti penzli in corso per i seguenti reati: _

di avere ricevuto sanvione i disciplinare’i. o avere un procedimento disciplinare in corso. per i seguenti
motii




>< di nom trovarsi in posizione di conflitto di interessi con U'Azienda USL di Teramo e di non versare in
alcuna condizione di incompatibilita a difendere e rappresentare gli interessi dell” Azienda USL di Teramo,

>< di non assistere, difendere /o rappresentare clienti in controversie giudiziall e/o stragiudiziali in atto
contro I" Azienda USL di Teramo. ovvero di rinunciare. contestualmente al conferimento dell’incarico da parte
dell” Azienda USL. di Teramo, a proseguire netla predetia atiivita professionale (indicare di seguito uli incarichi
pggetto di rinuncia

)

)< di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall impiego pressa una Pubblica Amministrazione ovvero
di noas essere statosa dichiarato/a decaduto/a da un impiego pubblico e di non essere stato/a licenziatora per
aver consegltito un impiego mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezai fraudolenti,

di avere in corso t seguenti altri incarichi prolessionali con oneri a carico della Finanza pubblica. presso
Fati pubblici o Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione: (indicare numera ¢
tipologia degh incaricht in esseve e ghi Enti che 11 hanno conferiti, con esclusione di quelli eventualmente wia
conferiti dalla ASL di Teramo): _

di essere titolare della seguente carica presso Enti pubblict o Entr di diritto privato regolan o finanziat
dalla pubblica amministrazione (indicare la carica rivestita. la durata e I'Ente che | 'ha conferita)

II/La sottoscritto/a si impegna ad aggiornare le informazioni di cui alla presente comunicazione
ogniqualvolta si determinine variazioni rilevanti. /

Data b ,%/ 0 {/ / 20

4
(Spazio riservato all’nfficio ricevente, da utilizzare in alternativa all 'invie della fotocopia del docimento di

identita )
Certtfivo dapposta i mita presenza la firma del dichiarante

Nome, Cognome ¢ profilo professionale def funziomario

LFirma del funzionerio

1




