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LE ASSICURAZIONI DI ROMA

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

|/La sottoscritto/a

Nato/a Prov. il

Residente a via/piazza n.

Codice Fiscale

consapevole che, ai sensi dell’art.76 del DPR 28.12.2000 n.445, le dichiarazione mendaci, la
falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

1. Essereiscritto ad un Ordine degli Avvocati. Costituisce requisito preferenziale I'iscrizione
ad uno degli Ordini degli Avvocati presenti nella Regione Lazio.

2. Essere abilitato al patrocinio presso le Magistrature Superiori ed iscritti al relativo Albo.

3. Non aver subito provvedimenti disciplinari definitivi.

4. Non aver patrocinato contenziosi giurisdizionali o extragiurisdizionali incardinati nei tre
anni precedenti la pubblicazione del presente avviso contro Roma Capitale, Ama spa, Atac
spa, AdiR e/o altre societa e Aziende facenti parte de
comungque, partecipate in toto o in misura superiore al 50% da Roma Capitale. In caso di

|ll

Gruppo Roma Capitale” o,

giudizio incardinato in epoca antecedente il triennio, I’Avvocato sara tenuto a rinunciare al
mandato.

5. Avere il pieno godimento dei diritti civili e politici, non aver subito condanne definitive,
salva riabilitazione intervenuta entro il termine per la presentazione della domanda, non
essere sottoposti a misure interdittive, di prevenzione e/o cautelari, non avere
procedimenti penali in corso per reati non colposi.

6. Non essere sospeso dall’Albo degli Avvocati, anche temporaneamente, per motivi
disciplinari.

7. Non aver commesso gravi errori professionali, accertati giudizialmente o nell’ambito di
procedimenti disciplinari.

8. Non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dalla L. 31.05.1965 n. 575 e successive
modifiche ed integrazioni (disposizioni normative antimafia).

9. Essere in regola con il pagamento di imposte e tasse, contributi ed oneri assistenziali e
previdenziali, intendendosi assolto codesto requisito anche al caso di accordate
rateizzazioni e/o piani di rientro, nonché con il contributo di iscrizione all’albo degli
avvocati.
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10. Essere titolare di una o piu polizze assicurative valide ed efficaci per responsabilita
professionale, con massimale complessivo totale non inferiore ad euro 2.000.000,00 (due
milioni), della durata di almeno dodici mesi, stipulata con primarie compagnie assicurative
di diritto italiano o straniero riconosciuta dall'IVASS.

11. Avere o costituire la sede dello studio legale nel territorio di Roma Capitale.

12. L'assenza di ogni altra situazione di incompatibilita: fatti e circostanze indicati all’art. 51
c.p.c., ostativi — anche per il solo profilo della opportunita e convenienza — al conferimento
degli incarichi.

13. Essere dotato di struttura organizzativa idonea a provvedere con sollecitudine allo
svolgimento degli incarichi affidati e ad intrattenere rapporti diretti con il personale di
Adir.

Roma, li

Firma
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