ALLEGATO 1

Spett.le
Associazione della Croce Rossa ltaliana-OdV
area.legale@cert.cri.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO AVVOCATI Al FINI DEL CONFERIMENTO
DI INCARICHI DI ASSISTENZA, CONSULENZA E PATROCINIO GIUDIZIALE.

II/La sottoseritto/a ..............ovveeeuuveeineeeeiiiieiniiin nato/a ..................... prov. ...... il
................ codice fiscale ...............cccceeeeere. partita IVA oo
e residente in ......cocoeiiiniiiniiinnnl, VIa/PIaZZA v Ny i .
recapito  telefonico...............covvnn.. E-mail .................. con  studi in
....................................................... [ o112 RRRRRRE——————— | R
telefono .................. fax wsommmassvss PEC iiiiiticesnmmmmsanmsmmmonsases .

CHIEDE

liscrizione nell’Elenco in oggetto nelle seguenti sezioni [da indicare nel numero massimo di
tre]:

diritto amministrativo;

diritto civile e commerciale;
[1 diritto penale;

diritto tributario;

diritto del lavoro;

diritto successorio;

0 diritto della proprieta industriale ed intellettuale:

per I'eventuale affidamento di incarichi di assistenza, consulenza e patrocinio giudiziale.

A tal fine, consapevole delle responsabilita civili e delle sanzioni penali previste dall’articolo
76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, per chi rilascia dichiarazioni mendaci, formi atti falsi
o ne faccia uso, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e ss.mm. e
ii., che i fatti, gli stati e le qualita riportati nella presente dichiarazione sono veritieri, e piu in
particolare,

1) di avere la cittadinanza italiana o di uno degli stati membri delf'Unione Europea;
2) di essere iscritto all'Albo degli Avvocatidi...........c...cooevooeoi.... con il numero di iscrizione
......................... dal...................... [almeno cinque anni];

3) di essere iscritto alla Cassa Nazionale Forense con il numero ........... .. ;
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4) di essere titolare di valida ed efficace Polizza di “responsabilita professionale” stipulata
[o70) o [P polizza n. .................. per un massimale di

....................... [non inferiore ad euro 500.000,00);

5) di essere iscritto/non essere iscritto [barrare la dicitura non corrispondente] all'albo
speciale per il patrocinio davanti alla Corte di Cassazione e alle altre giurisdizioni superiori;

6) di essere dotato o di potersi dotare di struttura organizzativa idonea a presiedere, con
sollecitudine, allo svolgimento degli incarichi affidati ed a intrattenere rapporti diretti con le
articolazioni territoriali dell’Associazione, nei seguenti ambiti territoriali:

........................................................................................................................

7) di non trovarsi, nei confronti dell’Associazione della Croce Rossa Italiana, in situazioni di
conflitto di interesse, anche potenziale;

8) di non essere risultato/a destinatario/a di una sentenza di condanna, passata in giudicato,
ovvero di sentenza di applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell'art. 444
C.P.P. per qualsiasi reato che incida sulla moralita professionale o per delitti contro la
persona o per delitti finanziari ovvero per partecipazione ad un'organizzazione criminale,
corruzione, frode, riciclaggio di proventi da attivita illecita;

9) di non aver commesso un grave illecito, nell'esercizio dell'attivita professionale, accertato
dalla competente autorita giudiziaria e/o amministrativa;

10) di non essersi reso/a colpevole di false dichiarazioni, accertate dalla competente autorita
giudiziaria e/o amministrativa;

11) di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dalla legge 31 maggio 1965, n.
575 e successive modificazioni ed integrazioni (normativa antimafia);

12) di non trovarsi in condizioni di incapacita a contrarre con la pubblica amministrazione;
13) che lo studio professionale di appartenenza & il seguente:

Studio; ..o

Nominativi di tutti i componenti dello studio [Compilare nel caso la domanda di iscrizione
venga presentata da un professionista che fa parte di uno studio come associato o
collaboratore]:

........................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................

DICHIARA ALTRESI

14) di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e prescrizioni
contenute nell'avviso pubblico per la formazione dell’Elenco avvocati dell’Associazione della
Croce Rossa ltaliana;

15) di essere consapevole che l'inserimento nellElenco avvocati dell'Associazione della
Croce Rossa ltaliana non comporta alcun obbligo da parte della medesima di conferire
incarichi al/alla sottoscritto/a;
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16) di impegnarsi a comunicare tempestivamente, e comunque entro 5 giorni, ogni
successiva variazione ai dati sopra riportati;

17) dichiara di aver preso visione dellinformativa in materia di protezione dei dati personali
resa ex art.13 del Regolamento europeo 679/2018, allegata all'avviso pubblico.

I sottoscritto chiede che qualsiasi comunicazione relativa alla presente procedura avvenga
tramite PEC (Posta Elettronica Certificata) all'indirizzo

Allega alla presente domanda:
a) fotocopia di un documento di identita in corso di validita:

b) curriculum vitae in formato europeo (firmato digitalmente oppure con firma autografa e
scansionato);

Luogo e data
Firma (digitale oppure autografa scansionata)
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INFORMATIVA EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (di seguito
“GDPR”)

Egr./Gent.le Avvocato,

La informiamo che L'Associazione della Croce Rossa Italiana — Organizzazione di Volontariato, con
sede legale in Roma, Via Toscana n. 12, 00187 (di seguito “"CRI"), in qualitd di Titolare del
trattamento, trattera, per le finalitd e con le modalita di seguito riportate, i dati personali da Lei forniti
all'atto della domanda di iscrizione all’Elenco aperto di avvocati per lI'affidamento di incarichi di
assistenza, consulenza e patrocinio giudiziale della CRI, nonché successivamente acquisiti, anche
presso terzi, in caso di eventuale affidamento dell'incarico.

Nello specifico, la CRI trattera i seguenti dati personali:

a) dati comuni: dati anagrafici e di contatto, codice fiscale, partita IVA, sede legale, residenza,
numero di telefono, indirizzo e-mail, PEC, sede studio, numero di iscrizione all'’Albo professionale,
Cassa di previdenza avvocati e numero di polizza assicurativa per la responsabilitd professionale,
curriculum professionale, immagine;

b) dati giudiziarii condanne penali o gravi illeciti nellesercizio dell'attivitd professionale,
provvedimenti normativa antimafia, condizioni di incapacita a contrarre con la P.A.;

Il trattamento dei dati & fondato sull’obbligo legale cui & tenuta la CRI in materia di affidamento degli
incarichi professionali, sulla Sua domanda di inserimento nell’Elenco e, in caso di affidamento, sul
relativo contratto ed & finalizzato alla gestione degli adempimenti normativi e contrattuali.

Il trattamento dei dati personali & realizzato, nel rispetto delle misure di sicurezza indicate dall’art.
32 del GDPR, anche con l'ausilio di mezzi elettronici, per mezzo delle operazioni di cui all’art. 4 n.
2) GDPR e precisamente: il trattamento dei dati personali potra consistere nella raccolta,
registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione,
raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati.

Il conferimento dei dati di cui sopra & obbligatorio per le finalita di cui alla presente informativa ed un
Suo rifiuto non consentira l'iscrizione all’Elenco e la conclusione dell’eventuale contratto.

| Suoi dati saranno conservati per il periodo necessario in relazione alle finalita perseguite ed agli
adempimenti degli obblighi di legge.

Il Titolare del trattamento & I'Associazione della Croce Rossa ltaliana — OdV, Via Toscana n. 12,
00187 Roma che ha nominato un Responsabile della protezione dei dati, contattabile al seguente
indirizzo: dpo.privacy@cri.it.

In qualunque momento Lei potra conoscere i dati personali, sapere come sono stati acquisiti,
verificare se sono esatti, completi, aggiornati e ben custoditi, chiederne la rettifica o la cancellazione
ai sensi degli artt. 16 e 17 GDPR, la limitazione del trattamento, ai sensi dell’'art. 18 GDPR, la
portabilita dei dati, ai sensi dell'art. 20 GDPR e, ai sensi dell’art. 21 GDPR, Lei avra il diritto di opporsi
in tutto od in parte, al trattamento dei dati per motivi connessi alla Sua situazione particolare,
attraverso specifica istanza da indirizzare tramite raccomandata al Titolare del trattamento.

Ha inoltre diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali.
Il Titolare del Trattamento

Associazione della Croce Rossa ltaliana - OdV



