PNCARICHIDEPATROCINIO EEGALE ED ASSENZA DU AUSE D) (NCONFFRIBILITA, 1N OMPATIBILITA O

Lt-mu MO AZIONE OBREICATORI RELATIVA AL POSSE WSO 0F ] bt 18171 PER 1 CONFERIMENTO DI
_LOSEUITIO 1IN TERESSI

loxortosiriida A ALCSSOMDR A SRRIGUON . AL TORYL o
nate 1 a ’ ' ~
residente .

L AVVALENDOMI |

delic tacolta di cui agli antt, 46 e 47 del D.P.R. n. 445 2000 ¢ s.m.i.

| CONSAPEVOLE ;

deile wanzioni previste dall’art. 76 della richiamata normativa per le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni
mendaci nonché delle conseguenze di cui all"art. 75 - comma 1 - del medesimo D.P.R.. sotto la mla‘LersonaEe
responsabilitd ed ai fini di quanto previsto dall’Avviso per la costituzione dell’Albo Avvocail di questa
Agzienda. e cui condizioni sono state espressamente accettate all’atto della presentazione della do anda di
iscrizion

| DICHIARO B

4 pon essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, e di non essere
destinatario 2 di provvedimenti che riguardino 1'applicazione di misure di prevenzione, nonché dl decistoni
civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

x

di non avere procedimenti penali in corso;

b di nen avers avuto sanzioni disciplinari e di nen avere procedimenti disciplinari in corso| presso il
Consiglio dell’Ordine degli Avvocati competente;

r di essere stato’a condannato/a, anche con semtenza non passata in giudicato, per il| seguente
reaic:

T & essere destinatario’a dei seguenti provvedimenti che riguardino l'applicazione di misure di
prevenzione. nonché di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscristi nel casellario giudiziale:

di avere procedimenti penali in corso per i seguenti reati:

di avere ricevuto sanzione/i disciplinare/i. o avere un procedimento disciplinare in corso, per i seguenti
motivi:

o
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di non HOVIRSL i posizione Gy confling & I IRTRN
alcuna condizione di meompatibilitg a dife

P di non assistere. difendere ¢ o rapprese
cantre I Azienda USE di Yeramao, ovve
dell” \ienda UST 1 Eeramo, o PMosep
oguetio d nmuncie

N Az TS di Tetaren © di non wersare in
ndere ¢ THPPresentie whoanieres 1 ol Azienda S1L di Terame:

PHITE cheni v Contrine ey oadizali e strageadiziali inoaty,
o dirmunciare comtestuabinens sl - ontentaenta deib incarico da nane
wire nella predetti attivity protessiomase nindicare i seguro gl incarichi

}

j Jnen cssere sato a destituing s . , .. ) . .
Ji THIE R a destitiiton o dispensato/a dall"impiego presso una Pubblics Armministeazione ivern
M CRCTe ST en o dhadass o { Al . . ' !
tnow essere stato a dichiarato/a decadutorsa da un impiego pubblico « di nori essere stato'a licenziatuia per

. ~ S ONTYR YL 31 A, " . . [ . L p
AT ceasegatio un mpege mediante la produzione di documenti falsi ¢ comungue con mez/i frasdolerti,

L - - . . . : . il
\ g ii\.trt. 1 corsa bseguent altei incarichi professionali con oncri a carico della Firanza pubblica. presso
- .y AT N — - . - N . . Lo . . M
:““l: ubthel a li.nH 'dl diritto privawo regolati o finanziati dalia pubblica amministrazione: (indicare numer, e
tpalegia dt?gh inearichi in essere ¢ gli Enti che 1i hanno conleriti. con esclusione di quelli eventualmente wia
contenti datla ASL di Teramo)

di essere titolare della seguente carica presso Enti pubblici o Enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione (indicare la carica rivestita, la durata ¢ I’Ente che I’ha conferitay

M/La sottoscritto/a si impegna ad aggiornare le informazioni di cui alla presente comunicazione
ogniqualvolta si determinino variazioni rilevanti,

DamOQ:'FEEE:R&\Q SO

w /\/{ipfla dichiarante ,
,V f/\/\—d

(Spazio riservato all'ufficio ricevente, da_utilizzare in_alternativa all'invio della fotocopia del documento di
identitd )

Certifico apposta in mia presenza la firma del dichiarante

Nome, Cognome e profilo professionale del funzionario

Firma del funzionario

I
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