(Fac-simile domanda iscrizione elenco Avvocati)

INARCASSA

Via Salaria, 229 

00199 - Roma
da inviare esclusivamente all’indirizzo PEC: ufficiolegale@pec.inarcassa.org
OGGETTO: domanda di iscrizione nell’Elenco degli avvocati fiduciari di Inarcassa per la materia del diritto previdenziale

Io sottoscritto/a _____________________, nato/a _________________ il _____________, residente in ____________, Via  _______________, n. ___, Codice fiscale _______________, Partita IVA__________________, in qualità di singolo professionista/titolare dello studio associato ____________________, con studio in ___________ Via ___________, n. __, telefono:______, fax:______, email_____________________, PEC________________________________, in nome e per conto proprio e/o dello studio associato ________________, i cui componenti sono________________(indicare espressamente il coordinatore o i coordinatori);

FA DOMANDA 

di iscrizione nell’Elenco degli avvocati fiduciari di Inarcassa nella/e sezione/i:

1. Diritto Previdenziale

a. Contenzioso ordinario







  □

b. Contenzioso recupero crediti





                            □

c. Contenzioso recupero crediti affidati all’Agente di riscossione
(opposizioni a cartelle)                                                                                                              □



A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

a) di essere iscritto all’albo degli Avvocati  del Foro di _________ con tessera n. ______ dal _______;

b) di essere iscritto all’Albo Speciale per il patrocinio davanti alla Corte di Cassazione e altre giurisdizioni superiori;

c) di essere iscritto alla Cassa Nazionale Forense;

d) di essere titolare di partita iva (n. _________) e, pertanto, di essere iscritto presso l’Agenzia delle Entrate di _________;

e) di aver stipulato polizza assicurativa per responsabilità civile professionale con la compagnia assicuratrice __________, Agenzia di __________ (polizza n. ____ del _____) per un massimale garantito di € ______ (euro _______) valida  dal______ al ________;

f) di essere titolare della seguente casella di posta elettronica certificata:_____________;

g) di essere titolare di  propria firma digitale;

h) di non trovarsi in stato di incompatibilità con INARCASSA, né avere cause ostative a contrarre con la P.A.;

i) di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, con Inarcassa, consistente nel non avere contenziosi in essere con l’Associazione né rapporti di patrocinio in essere contro l’Associazione stessa e di impegnarsi a non assumerne per tutta la durata dell’iscrizione nell’elenco e fintanto che sussiste l’iscrizione nell’elenco degli Avvocati fiduciari di Inarcassa o fintanto che  sussiste un incarico per la difesa dell’Associazione;

j) di non aver rappresentato e difeso, negli ultimi due anni, controparti dell’Associazione in cause civili, penali, amministrative, tributarie,  contabile, in procedimenti stragiudiziali, ecc.;

k) di non essere risultato destinatario di una sentenza di condanna, con sentenza passata in giudicato ovvero con sentenza di applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per i delitti finanziari o partecipazione ad organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio di proventi da attività illecita;

l) di non aver commesso errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova nell’esercizio della propria attività professionale;

m) di non aver subito sanzioni disciplinari dall’ordine di appartenenza in relazione all’esercizio della propria attività professionale;

n) di essere a piena conoscenza ed accettare che l’iscrizione all’Elenco degli Avvocati istituito da Inarcassa non comporta alcun diritto al conferimento di incarichi da parte dell’Associazione;

o) di essere a piena conoscenza e accettare che la presente richiesta di iscrizione, laddove accolta, comporta l’impegno ad utilizzare il sistema informatico in uso all’Ufficio Legale di Inarcassa.
Autorizza Inarcassa al trattamento dei dati personali ai sensi il Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003 e del D. Lgs. n. 101/2018.

Si allegano:

a) Curriculum professionale dal quale sia possibile ricavare il possesso dei requisiti obbligatori indicati al punto 2.2. II) nell’avviso per la ricerca di avvocati da inserire nell’elenco dei legali fiduciari di Inarcassa per la materia del diritto previdenziale (per gli studi associati devono essere allegati i curricula del/i coordinatore/i);
b) Copia del documento d’identità in corso di validità;
c) Copia della tessera di riconoscimento professionale rilasciata dal competente Ordine professionale.
Lì, ____








(Firma digitale del professionista/ titolare dello studio associato)

