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Il sottoscritto  Aww, L OREn0  AWEu, natoj/ il -/[6/{{//(,/)68
a P@f CARA ( £2) ., avente Studio Legale in __ [ O MA , Y

PM-'M D DROWOGIO — n B codice fiscale MLid 26254664 &2 T e partita

wa_Q468324 4004 { Tronto LEGHE A CATe ANELL - HARDAE )

DICHIARA

¥ di accettare integralmente le condizion! giuridiche-economiche di cui sopra, nonché, pilt in
generaie, di volersi uniformare alle prescrizioni de! REGOLAMENTO PER L'AFFIDAMENTO Dt
INCARICHI A LEGALI dell'Azienda Unitd Sanitaria Locale Umbrla 1, pubblicato sul sito web

aziendale, alfindirizzo http://www. ustumbrial.gov.it/, ink "Regolamenti interni”;

3 d'impegnarsi, per l'effetto, a rispettare, In sede di futura fatturazione del propri compensi,
tutto quanto gia formante materia dell'odierna pattulzione;

% dimpegnarsi, inoltre, a non acceftare incarichi da terzi, pubblici o privati, contro I'Ente
Azienda Unita Sanitaria Locale Umbria 1, ex art.68 del Codice Deontologico Forense;

I sotfoscrittc Aw, Z’-OQEN £ ,4/1[:;7 LLL , tohsapevole, altresi, delle sanzioni penali
previste dallart.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., nel caso di dichlarazioni mendadi, -

di formazione od uso di atti falsi, ovvero di esibizione di atti contenenti dati non pid) rispondenti a
verita,

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

2 di essere isctitte al'Albo Professionale dal '{"”Zi’zg'fzd’ﬁ,fl e che hon sussistono cause
ostatlve, a norma dfi legge, a contrarre con la Pubblica Amministrazione, né peculiart ragioni
di conflitto di interessi, In ordine allincarico affidatogli (art.24 del Codice Deontologico
Forense);

= di non avere riportato condanne penalt e di non avere subito sanzioni disciplinari, attivate
dall'ordine d'appartenenza, in relazione allesercizio defla propria attivith professionale;
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(barrare la sola casella i pertinenza)

| NO

B "?‘4‘! di essere soggetto ad iscrizione INPS od INAIL e/o di avvalers, nello svolgimento della
propria attivith, di dipendenti o collaborator! e d'impegnarsi, comungue, a presentare
certificazione di regolarith contributiva della Cassa Forense, ai fini della liquidazione delle
proprie spettanze;

. |

> di essere soggetto ad iscrizione INPS od INAIL ¢fo di awvalersi, nelio svolgimento della
~ propria attivitd, di dipendenti o collaboratori e di certificare di essere, comunque, in reqola

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

> di essere assicurato, per la responsabilitd civile derivante dalfesercizio della professione

(art.12, comma 1°,{ legge 31 dicembre 2012, n. 247), con I8
Compagnia Z—Z. O)‘D »S , ghusta polizza nEg gU D22 ?24"&“
avente scadenza '251/ of / 201P

LEGAKE A
3 rUD!O A

QDM‘»{ } A 4 ’/sz/ Z’W ?? (Data e luoge) LL!

i ge Firrpa}
%
N.B. A/ sensi deffart. 38, D.P.R. 1. 445/2000, aila presente g;gaﬁgmzfane va, aliresi, allegata copia

aon autenticala df documente d identits del sottoscrittore. in corso of validits.
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