


	
	






	
	



DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ O INCOMPATIBILITA’ PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI RECUPERO DEI CREDITI VANTATI DALL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI MATERA

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________, nato/a a _____________________________  il __/__/____, codice fiscale _______________________, con studio in  ______________________________, via _______________________________ PEC ____________________________________, mail ______________________________, 
tel. ________________ fax _______________
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art.76 del Testo Unico di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, relativamente al conferimento di incarichi di recupero dei crediti vantati dall’Organismo di Mediazione istituito presso l’Ordine degli Avvocati di Matera
DICHIARA
· di NON trovarsi in nessuna situazione, anche potenziale, di conflitto d’interessi ai sensi degli artt 24 e 68 del Codice Deontologico Forense;
· di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche affidate e/o regolate e/o finanziate dall'Ordine, ovvero di NON svolgere attività professionale a favore di enti di diritto privato regolati e/o finanziati dall'Ordine;
· di NON presentare alcuna causa d'inconferibilità e/o incompatibilità a svolgere l'incarico di recupero dei crediti per l’Ordine degli Avvocati di Matera. 
Si allega: documento di riconoscimento in corso di validità.

Luogo e data ___________________

Firma ___________________
	





	


