
ENTE REGIONALE PARCO NATURALE DEI MONTI AURUNCI 

ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 

 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome e nome: ______________________________________________ 

Codice fiscale: ______________________________________________ 

nato/a a: ______________________________________________ 

il: ____/____/________ 

residente in: ______________________________________________ in qualità di: Avvocato/a iscritto/a all’Albo 

 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000 per dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, 

DICHIARA • di essere iscritto/a all’Albo degli Avvocati presso l’Ordine di ________________________________, 
con anzianità di iscrizione non inferiore a 3 (tre) anni; • di non trovarsi in alcuna condizione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica 
Amministrazione; • di non essere destinatario/a di provvedimenti interdittivi o di misure che impediscano la partecipazione a procedure di affidamento o l’assunzione di incarichi presso la PA; • di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse e contributi, nonché con gli obblighi 
contributivi nei confronti della Cassa Forense (o ente previdenziale di appartenenza); • di non trovarsi in situazioni di incompatibilità e/o conflitto di interessi con l’Ente Parco, in 
proprio o per conto di clienti; • di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che incida sul possesso 
dei requisiti dichiarati; 



• di accettare integralmente le condizioni dell’avviso pubblico e di essere consapevole che l’iscrizione nell’elenco non comporta alcun diritto all’affidamento di incarichi; • di autorizzare l’Ente al trattamento dei dati personali per le finalità connesse alla gestione dell’elenco, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679. 
 

DICHIARA INOLTRE (eventuale) 

di aver svolto, negli ultimi 5 anni, incarichi di consulenza legale a favore di enti pubblici e/o 

società a partecipazione pubblica: 

☐ Sì    ☐ No 

Se sì, indicare sinteticamente (Ente, periodo, materia): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Allega copia di un documento di identità in corso di validità. 

 

Luogo e data: _______________________, ____/____/________ 

 

Firma (leggibile) 

______________________________________________ 


