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Prot. nr. 0108688/18 de! 13/11/2018

COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA RELATIVA AL POSSESSO BEF REQUISTEI PER L CONFERIMENTO D}
INCARICHI D1 PATROCINIO LEGALE ED ASSENZA Ol CAUSE DEINCONFERIBILITA, INCOMPATIRBILITA O
CONFLITTO D! INTERESSI

lo softoscrittofa Avv, A\\\\'V\'\_(_A&,A, ‘f)éﬂf)__

natofae _

residentea .

[ avva 1LENDOMI |

delle facolta di cui agh ant. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ s.m.i.

[ “consarevore ]

deitle sanziom previste dall'art. 76 deila richiamata normativa per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci nonché delle conseguenze dicw all’art. 75 - comma 1 - def medesimo D.P R, sotto la mia personale
responsabititd ed ai fini di quanto previsto dall’Avviso per la costituzione dell’Albo Avvocati di questa
Aziendy, le cul condizioni sono state espressamente uccettate all’atto della presentazione della domanda di
iscrizione

[ DICHIAROG )

V' di non essere statola condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, ¢ d1 non essere
destinatario/a di provvaedimenti che niguarding "applicazione di misure di prevenzione, nonché di decisioni
civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale,

oo . : .
/ di non avere procedimenti penali in corso.

}/ di nen avere avuto sanziom disciplinart e di non avere procedimentt disciplinan in corso presso il
Consiglio dell*Ordine degh Avvocati competente;

r di essere stato/a condunnaloia, anche con sentenza nor passata in giudicato, per il scgucnic
reato:

P i essere destnataiofa dei scguentt provvedimenti che rniguardino |'applicazione di misure di
prevenzione, nonché di decisiont civili ¢ di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudizgle:

di avere procedimenti penall 1 cosse per 1 seguentl reatlis

di avere ticevuto sanzione/i disciplinare/i, v avere un procedinento disciphinare in corso, per 1 seguenti
mot:vi:



/di non (rovars: in posizone di conflitto di interess: con 'Azienda USIL dv Feramo ¢ di non versare in
alcuna condizione di incompatibilita a ditendere ¢ rappresentare gli interessi dell” Azienda USIL di Terame;

/di non assistere, difenderc ¢/o rappresentare chent in controversie giudiziall ¢/o stragiudiziali i ano
contro I'Azienda USL, di ‘Teramo, ovvero di ninunciare, contestuabimente al conferimento delbincarico da parte
deil’ Azienda USL di Teramo, a prosepuire neila predetta attivita protessionale (indicare di seguito gli incarichi
oggctio dv ninuncia:

- - —_ — - - )

/d: non cssere stato/a destituito/a o dispensatofa dall’ impicgo presso una Pubblica Amministrazione ovvero
di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un unpicgo pubblico ¢ di non essere stato/a licenziawo/a per
aver conscguito un impicgo mediante la produzione di documents fulsi ¢ comungue con mezzi fraudolent;

di avere in corso i seguenti altn incarichi professionali con oneti a carico della Finanza pubblica, messo
Enti pubblici o Enti di diritto private regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione: (indicarc numero e
tipologia degl incarichi in essere ¢ gli Enti che li hanno confents, con esclusione di quelll eventualmente gid
conteritt dalla ASL di Teramo):

di essere titolare della seguentc carica presso Lnti pubblici o Enti di diritto privato regolati o {inanziat
dalla pubblica amministrazione (indicace la carica rivestita, la durata ¢ I'Ente che 'ha conferita)

I/L.a sottoscritto/a si impegna ad aggiornare le informazioni di cui alla presente comunicazionc
opniqualvolta si dcterminino variazioni rilevanti.

Dnra_/_{_Z_'Ld‘ 2«@8

f 1ila dichidrante 1

(Spazio riservato all’ufficio ricevente, da sdilizzare in_alfernativa all'invio della fotvcopia del dacumento di
sdentita )

Certifico apposta in mia presenza lu firma del dichiarante

Nome, Cognome e profilo professionale del funzionario

firma del funzionurio




