ALLEGATO C
SCHEMA DI CURRICULUM VITAE PROFESSIONALE
Il/La sottoscritto/a
Cognome e nome: ______________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________ il ___________________
Codice fiscale _________________________________________________________________
residente in ______________________________________________________ CAP ________
Via/Piazza ____________________________________________________________________
Telefono _____________________________ PEC ____________________________________
E-mail _______________________________________________________________________
con studio professionale in _______________________________________________________
Via/Piazza _____________________________________________________________________
iscritto/a all’Ordine degli Avvocati di _______________________________________________
dal _____________________________ n. iscrizione ___________________________________
eventuale iscrizione all’Albo speciale degli Avvocati Cassazionisti:
☐ SI – dal ______________________
☐ NO
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci,
di possedere il seguente curriculum professionale:
1. TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI
Laurea in Giurisprudenza
Università: ___________________________________________________________
Data conseguimento: _____________________________
Votazione: _____________________________________
Abilitazione all’esercizio della professione forense
Data conseguimento: ______________________
Ordine presso il quale è/è stato conseguito: _____________________________
Altri titoli professionali e/o accademici



2. ESPERIENZA PROFESSIONALE
Indicare le principali esperienze professionali maturate nell’esercizio della professione forense, con particolare riferimento alle attività di consulenza e assistenza legale.
	Periodo
	Committente/Ente
	Oggetto dell’incarico/attività
	Materia
	Attività svolta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. ESPERIENZA MATURATA IN FAVORE DI PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI
Indicare gli incarichi professionali svolti in favore di Comuni, Province, Città Metropolitane, Regioni, enti pubblici e altre pubbliche amministrazioni.
	Ente
	Periodo
	Tipologia incarico
	Materia
	Attività svolta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. ESPERIENZA NEL CONTENZIOSO
Indicare, in forma sintetica, le principali esperienze maturate nelle seguenti materie:
Diritto amministrativo


Diritto civile


Diritto del lavoro


Contratti pubblici e appalti


Tributario


Altre materie


5. ATTIVITÀ DI CONSULENZA E ASSISTENZA STRAGIUDIZIALE
Descrivere le principali attività di consulenza giuridico-amministrativa svolte:




6. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
Indicare corsi, master, seminari, convegni e altre attività di formazione rilevanti ai fini dell’incarico.
	Anno
	Ente organizzatore
	Titolo/oggetto
	Durata

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. PUBBLICAZIONI E ATTIVITÀ SCIENTIFICA



8. ULTERIORI ELEMENTI PROFESSIONALI
Indicare eventuali ulteriori elementi ritenuti utili ai fini della valutazione della professionalità e dell’esperienza:



9. DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:
☐ di essere disponibile a garantire la presenza personale presso la sede del Comune secondo quanto previsto dall’Avviso;
☐ di garantire la propria presenza personale presso il Comune per almeno due giorni alla settimana, secondo le modalità organizzative concordate con l’Amministrazione;
☐ di svolgere personalmente le prestazioni oggetto dell’incarico, senza facoltà di delega, salvo quanto eventualmente consentito dalla normativa e dall’Avviso;
☐ di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’Avviso pubblico;
☐ di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi con il Comune di Sant’Eufemia d’Aspromonte;
☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi situazione sopravvenuta che possa determinare incompatibilità o conflitto di interessi.
10. DICHIARAZIONE DI VERIDICITÀ
Il/La sottoscritto/a dichiara che tutte le informazioni riportate nel presente curriculum vitae corrispondono al vero e sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.
Dichiara, altresì, di essere consapevole che il Comune potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000.

Luogo e data ______________________________
Firma del professionista

Allegato: copia di documento di identità in corso di validità

