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I sottosgrite Aw, CHILLY MATES natofa il 22/4 2/ /{ ?gs. :
s G EM A LCR) , avente Studio Legale in C¥Ta iy C{‘SQWLLQ via”
{218 & HATTEOITL |, v 9 codice fiscale HTTHLESK—TZZ’I)'MZS e partita
va_ 4248860054 32,

DICHIARA

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

aziendale, all'indirizzo hitp://www.uslumbrial.gav.it/, link "Regolamenti interni™;

= d'impegnarsl, per 'effetto, a rispettare, in sede di futura fatturazione dei propri compensi,
tutto quanto gia formante materia dell'odierna pattuizione;

=2 d'impegnarsi, inoltre, a non accettare incarichi da terzi, pubblici o privati, coniro I'Ente
Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 1, ex art.68 del Codice Deontologico Forense;

= ST
Il sottoscritte Awv, L 0’“ LLD HA rc ’ consapevole, altresi, delle sanzioni penali
previste dall‘art.76 def D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.l,, nel caso di dichiarazionl mendaci,

di formazione od uso di atti falsi, ovvero di esibizione di atti contenenti datl non pill rispondenti a
verita,

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

> di essere iscritto allAlbo Professionale dal £ g/ﬁ’%/{ %”,7 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 allincarico affidatogli (art.24 del Codice Deontologico
Forense);

= di non avere riportato condanne penali e di non avere sublto sanzioni disciplinari, attivate

dall'ordine d'appartenenza, in relazione all'eserdzio della propria attivith professionale;

I
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(barrare Ia sola caselia df pertinenza)

> di essere soggetto ad iscrizione INPS od INAIL efo di awalersi, nello svolgimento della
propria attivitd, di dipendenti o collaboratori e dimpeagnarsi, comungue, a presentare
tertificazione di regolaritd contributiva della Cassa Forense, ai fini della liquidazione delle
proprie spettanze;

S

- SI }
S di essere soggetto ad iscrizione INPS od INAIL e/o di awalersi, nello svolgimento della
propria attivita, di dipendenti o collaboratori e di certificare di essere, comunque, in regola

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

= di essere assicurato, per la responsabilita civile derivante dall'esercizio della pi'ofessione
(art.12, comma 1°, legge 31 dicembre 2012, n. 247), con

compagnia (/1 POLCAT . , giusta polizza n. ’{/542"/5//&/ 53:717/5723

STUDIO LEGALE"
avente scadenza /{l/fO/ZGZ’/ Avy. EMILIO MATTEI

Pzza G. Matteotti, 2 - Tel. 075/8720640

/ 0 2 / ZOZ‘{ ( {17 /‘] Dl CAS}Q—‘(D (Data e luogo) OSOCtzd-Cf]l;EAM'ID'II‘ fﬁsﬂm i &

Partita TVA 01 he

N.B., A/ sensi delfart, 38. D.P.B. n. 445/2000. afla presente dichiarazione va, aftrest, alleasta copia
nen autenticata di documento df identits del softoscrittore, in corso df validita,
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