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USLUmbria1 Azienda Unitd Sanitaria Lacale Umbria 1

veres aslumzralar

=1-

Il sottoscritto Awv, Fril =0 - R L e, 4860
9 e Vo f G , avente Studio Legale in _= - ;
Via (2 ; - L ' codice fseale M s Y ;
partita IVA__ ,

DICHIARA

< di accettare integralmente le condizioni giuridiche-economiche di cui sopra, nonché, pit
in generale, di volersi uniformare alle prescrizioni del REGOLAMENTO PER L'AFFIDAMENTO
DI INCARICHI A LEGALI dell'Azienda Unitd Sanitarla Locale Umbria 1, pubblicato sul sito

web aziendale, all'indirizzo htto:/fvaww.uslumbrial.gov.it/, link "Regolamenti interni";

< dimpegnarsi, per leffctto, a rispeltare, in sede di futura fatturazione dei propri
compensi, tutto quanto gia formante materia dell'odierna pattuizions;

= dimpegnarsi, inoltre, a non accettare Incarichi da terzi, pubblici o privati, contro I'Ente
Azienda Unita Sanitaria Locale Umbriz 1, ex art,68 del Codice Deontologico Forense;

[l sottoscritto Awv, | - ( (At , consapevole, altresi, delle sanzioni penali
previste dall‘art,76 del D,P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i,, nel caso di dichiarazioni
mendadi, di formazione od uso di atti falsi, owvero di esibizione di atti contenenti dati non pil

rispondenti 2 verita,

DICHIARA, EX ARTT.46 E 47, D.P.R. n. 445/2000,

=2 di essere iscritto all'Albo Professionale dal .. '~ e che non sussistono cause

ostative, a norma di legge, a contrarre con la Pubblica Amministrazione, né peculiari
ragioni di conflitto di interessi, in ordine all'incarico affidatogli (art.24 del Codlice
Deontologico Forense);

> di non avere riportato condanne penali e di non avere subito sanzioni disciplinari,
attivate dall'ordine d'appartenenza, in relazione all'esercizio della propria attivita
professionale;
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(barrére la sola caseliz di pertinenza)

= di non essere soggetto ad iscrizione INPS cd INAIL efo di non awvalersi, nello svolgimento
della propria attivitd, di dipendenti o collaboratori e d'impegnarsi, comunque, a presentare
certificazione di regolarita contributiva della Cassa Forense, ai fini della liquidazione delle

proprie spettanze;

= di essere soggetto ad Iscrizione INPS od INAIL efo di avvalersi, nelle svolgimento della
propria attivita, di diperdenti o collaboratori e di certificare di essere, comungue, in regola

con gli obblighi di contribuzione previdenziali/assistenziali, dovuti ex lege;

= di essere assicurato, per lo responsahilita civile derivante dall'esercizio della professione
(art.12, comma 1°, Legge/ 31/12/2012, n°247 e smu),  <on h,
Compagnia__|/ M| (7., , giusta polizza n. 4 JAK L/A

avente scadenza___ (/[ f

o | _| 1L FIRE \ {Data & luogo) J" ; {Timbra & Firma)
'! L \,

N.B., A/ sensi gelfart, 38, D.P.R. n. 445/2000, alla presente dfcmbfazif;\me va, altresi, allecata copia
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