DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto Prof. Avv. Fabio Francario nato a Campobasso il 07/06/1959, residente a Roma (RM) via
di S. Maria del Pianto n. 10 in qualita di titolare dello studio legale Francario, con sede in Roma, Piazza
Paganica n. 13 partita IVA 09947570587, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, e
successive modificazioni ed integrazioni, consapevole delle responsabiliti e delle conseguenze civili e
penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli
stessi, altresi consapevole, che qualora emerga la non veridiciti del contenuto della presente
dichiarazione decadra dai benefici per i quali la stessa & rilasciata, sotto la propria responsabilita
DICHIARA: )

1. Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;

2. Di godere dei diritti civili e politici;

3. Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale,
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Comune di Civitavecchia

comune di civitavecchia

. Di non aver riportato sentenze di applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell’art. 444
el Cpp per qualsiasi reato che incida sulla moralita professionale, o per delitti finanziari ovvero per
partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio di proventi da attivita
illecita;

5. Di non aver commesso etrori gravi nell’esercizio della propria attivitd professionale né di essersi reso
colpevole di false dichiarazioni.

6. Di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

7. Di non trovarsi in posizione di conflitto di interessi e di incompatibilitd in ordine all’iscrizione
all’albo dell’ente in relazione a quanto disposto dal Codice deontologico forense;

.di non avere in corso comunione d’interessi, rapporti di affare o di incarico professionale né
elazioni di coniugio, parentela od affinita entro il quarto grado con la controparte (o con i legali
appresentanti in caso di persona giuridica), di non essersi occupato in alcun modo della vicenda
ggetto dell’incarico per conto della controparte o di terzi e che non ricorre alcuna altra

© situazione di incompatibiliti con Pincarico accettato alla stregua delle norme di legge e
dell’ordinamento deontologico professionale.

11. Di non avere cause ostative a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

12. Di non rappresentare e difendere soggetti che sono parte in cause, pendenti contro il Comune di
Civitavecchia, innanzi a qualsiasi giurisdizione; '

13. Di non essere titolare di rapporti di lavoro incompatibili per Legge con I'esercizio della libera
professione;

14. Di non trovarsi nelle situazioni previste dall’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, in particolare di non
aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad
ex dipendenti, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche
amministrazioni nei loro confronti per il triennio successivo alla cessazione del rapporto.

Data 07/09/2021 L’AVVOCATO
Allegato: fotocopia di un documento di identita in corso di validita
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&‘o Firmato, tutte le firme sono valide. ( Panneilo ﬁrma)_

Dichiarazione sostitusiva di certificagions
di sensi dell‘art. 46 dal DPR. 28 dicambra 2000, n. 445

11 sottoscritto/a Prof. Avv. Fabio Francario in qualits di titolare dello studio lagale Francario con
sede a Roma, Piazzs Paganican 13 (CF. o PTVA 09947570587), consapevole delle sanzioni
penali, nel caso di dichizrazioni non veritiere, di formariona o uso di atn falsi, richizmate dall’art.
76 del D P.R. 443 dal 28 dicembra 2040, ai fini della fornitura di beni a servizi o prestazioni di
sarvizi con 1l Commne d& Civitavecchia

ki

3} diessere iscritto all'Ordine degli Avvocati di Roma tesserinon . A2]1292.

b) di essere in poszesso dei requisifi di idoneitd marale, capaciti tecnico, profassionale ed
economica-finanziaria ai sersi D. Lgs n 50°2016;

<) diessere a tut’ogz in regola con gli obblighi contributivi e con li adempimenti
previdenziali, assistenziali ed assicurativi;

d) diapplicare al parsonals dipendente il sezuente CCN.L.

b) di escere titolare delle seguanti posizioni assicurative: .

- Polirza professionale “TUA Professione n. 4002081200068
€) diessere inregola con gli obblighi relativi al pagamento dalls imposte & tasse;
) di avere attuabmants un orzanico medio annuo di . 0 dipendanti compresi impiegati
st e .

g) non =i trova nelle condirioni di incapaciti a contrattare con la Pubblica Amministrizione di
cul all'art. 9 comma 2 lett. ¢) del D. Les. 08.06.2001, n. 231;

b) noa sitrova in stato di Equidaxione o fallimento & non ha presentato domanda di concordato;

1} diaccattars tuite le condizioni dells latters d"ordine in allazato.

Dichizra molire di essers informato, al serti e per g effatt di cul all'art. 13 dal
DIgs 196/03, cke i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatiei,
esclusivamente nell“ambitoe del procedimento per il quale Ia presente dichiararions viena resa.
Letto confermato e sottoscritto IL/T a Dichiarante
Data (07082021
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La firma suddstta nen é seggeita ad autenticazione, ai sansi dell ‘art. 46 dsl DP.R. 28 dicembre
2000, n. 445. Dovra eczere allsgata, afla presents, fotocopia del documsnto d'identita valido.




