Allegato A

Al Comune di San Casciano dei Bagni
comune.sancascianodeibagni@pec.consorzioterrecablate.it

oggetto: Domanda di partecipazione per il conferimento di un incarico professionale di assistenza tecnica
ex art. 12 Decreto Legislativo n. 546/1992 sul procedimento contenzioso presso la Corte di Giustizia
Tributaria di Primo Grado di Siena. Comunicazione preventiva di iscrizione ipotecaria emessa dall'Agenzia
delle entrate-Riscossione, articolazione di Siena, prot. doc. n. 10476202600000059000, fascicolo n.
2026/4024, datata 27/02/2026, notificata a mezzo PEC in data 5 marzo 2026, per un importo complessivo di €
25.591,48 conseguente alla notifica delle cartelle di pagamento, fra cui, per quanto di competenza, la Cartella
n. 10420230000310506000, notificata il 24/02/2023 conseguente ad accertamento TASI / IMU anno 2015 -
importo € 20.682,18.

Premesso che quanto di seguito dichiarato ¢ reso ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in

atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

Il/1a sottoscritto/a in qualita di
avente studio principale in

, prov. , via , I

, codice fiscale , partita IVA

Tel. , E-mail

, PEC , operante lo svolgimento

dell’attivita professionale di all’interno dello Studio associato denominato
, con sede , codice fiscale

e partita [IVA , quale soggetto proponente la presente

domanda di partecipazione,

PRESO ATTO
delle condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’avviso per il conferimento di un incarico legale
per I’assistenza in giudizio del Comune di San Casciano dei Bagni nel contenzioso tributario pendente presso
la Commissione tributaria provinciale di Siena

CHIEDE

di partecipare alla procedura individuata in oggetto ¢ a questo effetto



DICHIARA

di possedere i requisiti necessari per I’espletamento dell’incarico e specificatamente:

a)

b)

d)

e)

2)

h)

3

k)

di essere a conoscenza ¢ accettare integralmente tutte le condizioni previste dall’avviso pubblico di
cui all’oggetto;

di essere iscritto all’Albo dell’Ordine degli Avvocati di /alla sezione A

commercialisti dell’Albo dell’Ordine dei Dottori Commercialisti ¢ degli esperti contabili di

dal / / e di essere in regola con tutti gli obblighi relativi al

pagamento di imposte, tasse e contributi previdenziali;

di possedere specifica competenza ed esperienza professionale nel campo dell’assistenza legale ad
Amministrazioni pubbliche in controversie in materia di contenzioso tributario, dettagliatamente
descritta nel curriculum vitae allegato alla presente domanda;

di aver stipulato polizza assicurativa per la copertura della propria responsabilita professionale

(indicare di seguito numero, scadenza, compagnia e massimali):

, intestata a ;

di non aver subito provvedimenti di sospensione o altri provvedimenti disciplinari da parte del
Consiglio dell’Ordine degli Avvocati/dell’Ordine dei Dottori Commercialisti di appartenenza, né
avere subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contrattuali per incarichi assunti con
la Pubblica Amministrazione;

di non incorrere nelle cause di esclusione di cui agli artt. 94 ¢ 95 del D.Igs. 36/2023;

di non essere stato soggetto a sanzioni interdittive che comportino il divieto di contrarre con la
Pubblica Amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art. 14 D.Igs. 9 aprile 2008,
n. 81;

di non trovarsi in condizione di inconferibilita, incompatibilita e/o conflitto di interessi con 1’Ente alla
stregua delle norme di legge e degli ordinamenti deontologico e professionale;

di impegnarsi a comunicare all’Ente 1’insorgenza di ogni causa di conflitto di interessi, anche
potenziale, entro 10 giorni dall’insorgere della stessa;

di autorizzare, in caso di affidamento dell’incarico, la pubblicazione dell’esito della procedura
comparativa e la pubblicazione dei propri dati sul sito web istituzionale dell’Ente nella sezione di
Amministrazione Trasparente;

di autorizzare il trattamento dei dati personali e di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui
all’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella
documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, secondo quanto riportato

nell’informativa completa disponibile sul sito istituzionale dell’Ente



www.comune.sancascianodeibagni.si.it;

1) di autorizzare il Comune di San Casciano dei Bagni ad inviare le comunicazioni inerenti alla presente

procedura all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra riportato;

m) di conoscere ¢ impegnarsi al rispetto del d.P.R. 62/2013 ¢ del Codice di comportamento del Comune

di San Casciano dei Bagni, essendo consapevole che la violazione degli obblighi di condotta
costituisce grave inadempimento ¢ pud comportare la risoluzione/revoca dell’incarico, ferma ogni

ulteriore conseguenza di legge;

ALLEGA

la seguente documentazione:

curriculum vitae datato e firmato, da cui possano desumersi i titoli conseguiti (laurea, esame di
abilitazione alla professione, specializzazioni), 1’esperienza maturata nell’esercizio dell’attivita
professionale, da documentarsi preferibilmente mediante ’indicazione della tipologia di pratiche
patrocinate dal soggetto dichiarante, con la specifica indicazione delle tematiche gia seguite su incarico
di altre pubbliche amministrazioni e 1’indicazione dei relativi Enti;

All. B - dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta relativamente all’insussistenza di cause di
inconferibilita, di incompatibilita e di conflitti di interesse;

preventivo di spesa comprensivo di oneri come per legge, [va (laddove prevista), Cpa, CP, per tutte le
fasi del giudizio di primo grado (studio, introduttiva, istruttoria/trattazione, decisionale);

fotocopia di documento d’identita del sottoscrittore in corso di validita;

Luogo ¢ data: /]

FIRMA

N.B.: Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 la presente domanda di partecipazione in caso di
sottoscrizione con firma autografa deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identita

del sottoscrittore in corso di validita.



