
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZION E 
(ai sensi dell'art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il sottoscritto  \j u N3 Pii 

Nato a  ct  /c 

Codice fiscale  p leS N R_O -7z6-73 .7 cz 

Libero Professionista/Titolo  \I V3 

in relazione all'incarico conferito con    PSZ__ D 

_DSC(-7 SC D\PgJ - O i /G NP3ed 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. N. 445/2000 

DICHIARA 

• di non versare in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di 
contrarre con la pubblica amministrazione; 
• di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
• di impegnarsi a non avere rapporti di patrocinio contro ASL n.5 di Oristano o contro il 
personale aziendale nel periodo di svolgimento delle attività di patrocinio derivanti 
dall'iscrizione al medesimo; 
• di non aver subito provvedimenti disciplinari da parte dell'Ordine degli Avvocati di 
appartenenza, né di aver subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contrattuali 
per incarichi assunti con la P.A.; 

Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 
contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione 
sostitutiva. 

Data  (4 ThOR  ge 

Informativa ai sensi dell'art. 13 del GDPR 2016/679: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


