ALLEGATO 2
AUTOCERTIFICAZIONE
(Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
nato/a a __________________________ il _________ C.F. __________________________
consapevole delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
1. di essere iscritto/a all'Albo degli Avvocati tenuto dal Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di ____________________________, al n. ___________, dal ______________, e che tale iscrizione è attualmente in essere e non è sospesa né per via cautelare né per via disciplinare.
2.  di non aver riportato condanne penali passate in giudicato, né di avere procedimenti penali pendenti per reati che incidano sull'affidabilità professionale;
oppure (barrare se pertinente):
 di aver riportato la seguente condanna (indicare estremi e norma violata): __________________ e di ritenere che la stessa non incida sull'affidabilità professionale per le seguenti motivazioni: ______________________________________________;
3. di non aver subito provvedimenti disciplinari definitivi ostativi all'esercizio della professione negli ultimi cinque anni.
4. di essere in possesso di regolare polizza assicurativa per la responsabilità civile professionale ex art. 12, L. n. 247/2012, con massimale pari a € __________________, in corso di validità sino al __________;
5. di non trovarsi, alla data di presentazione della presente domanda, in alcuna situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, con il Comune di San Dorligo della Valle – Občina Dolina, con i suoi organi istituzionali, con il personale dell'ente o con le società dallo stesso controllate o partecipate;
6. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36 (Codice dei contratti pubblici), in quanto applicabili;
7. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali alla Cassa Nazionale Forense e di non avere debiti tributari definitivamente accertati.
Il/La sottoscritto/a autorizza il Comune di San Dorligo della Valle – Občina Dolina al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Reg. UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 s.m.i., per le finalità connesse alla presente procedura.
Luogo e data: _________________________


Firma del dichiarante

_______________________________

