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ALLEGATO 1B 
 Spett.le 

COMUNE DI SEGRATE 

Via Primo Maggio snc 

20054 – SEGRATE 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA – AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ALBO 

COMUNALE FORNITORI DEL SERVIZIO DI PROTEZIONE GIURIDICA 

Il sottoscritto _________________________________ nato a _____________ il _________________ 

Residente in ______________________ Via/piazza _______________________________________ 

        □ In qualità di _________________________ della società/associazione___________________ 

        □ quale libero professionista dotato di partita IVA 

Con sede in ______________________ Via/piazza ________________________________________ 

Codice fiscale n. ________________________ Partita IVA n. ________________________________ 

Telefono n. __________________ Fax n. _________________ E-mail 

pec:______________________________________________________________________________ 

 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA 

1) di possedere la cittadinanza italiana 

OPPURE: 

di avere cittadinanza nello Stato ____________________ appartenente all’Unione Europea;  

 

2) di essere: 

□  un professionista dotato di partita IVA con laurea in giurisprudenza, economia e commercio o 

lauree equipollenti, nello specifico laurea in _______________________________ , 

conseguita presso ______________, in data _________________ 

□ in possesso di un’esperienza almeno triennale nell’ambito della protezione giuridica delle 

persone fragili in qualità di AdS, Tutore e/o Curatore adeguatamente documentate (come da 

curriculum vitae e relativa documentazione allegati);  

3) assenza delle cause di esclusione di cui agli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 DLgs n 36 del 2023 (in 

caso di raggruppamento temporaneo di imprese o di consorzio le suddette condizioni dovranno 

essere dichiarate e dimostrate per tutti i componenti del raggruppamento o del consorzio indicati 

come esecutori del servizio. Non è consentita la contemporanea partecipazione a più 

Raggruppamenti o Consorzi. Non è consentito alla ditta singola di partecipare contemporaneamente 

a titolo individuale e in raggruppamento o consorzio per il medesimo servizio. Non è consentita la 

contemporanea partecipazione di imprese fra loro in situazione di controllo formale o sostanziale); 

4) inesistenza di impedimenti a contrattare con la Pubblica Amministrazione secondo quanto previsto 

dal D.lgs. 231/2001 e dall’art. 1-bis della L. 383/2001 e ss.m.ii.;  

5) di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione, amministrazione controllata, concordato 

preventivo, e che non è in corso alcuna delle predette procedure previste dall’art. 10 del D.lgs. 



 
 

 

65/2000;  

6) assenza di condizioni ostative alla nomina ad Amministratore di Sostegno di cui all’art. 350 c.c.; 

7) di avere domicilio professionale in uno dei comuni del Distretto Sociale Est Milano (Segrate, 

Pioltello, Rodano e Vimodrone) e, specificamente, in ______________________________________ 

 

8) di essere in regola con il pagamento di Imposte, tasse e contributi nei confronti dell’Erario, degli 

Enti Previdenziali e Infortunistici per i propri dipendenti (regolarità DURC) e della cassa di previdenza 

professionale;  

8) di essere in regola con il pagamento di imposte e tasse e di godere dei diritti civili e politici;  

9) assenza di condanne penali definitive e/o di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure 

di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

11) assenza, in proprio o in qualità di difensori di altre parti, di contenzioso giudiziale o stragiudiziale 

in corso contro il Comune di Segrate; 

12) possesso di una polizza assicurativa per responsabilità professionale con i seguenti massimali 

per sinistro: € 500.000,00, da trasmettersi in copia all’atto della sottoscrizione del patto di 

accreditamento; 

13) di impegnarsi a: 

•   individuare quando applicabile un proprio referente quale figura di riferimento per il 

servizio, con funzione di organizzazione complessiva;  

•   realizzare e garantire i servizi, qualora necessario, con un numero adeguato di 

operatori qualificati; 

•   osservare e applicare integralmente tutte le norme contenute nei contratti collettivi di 

lavoro vigenti, nonché adempiere a ogni altro obbligo contributivo previdenziale, 

assistenziale e assicurativo; 

•   effettuare qualsiasi trattamento di dati personali e sensibili a norma del GDPR 

679/2016; 

•   esonerare il Comune di Segrate da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta a 

qualsiasi titolo derivante alle persone, alle strutture, alle cose a seguito dell’attività 

oggetto del presente Avviso Pubblico: allegare Dichiarazione di esonero; 

•   adempiere al proprio incarico con la massima diligenza professionale, nel rispetto 

delle disposizioni di legge; 

•   curare la gestione dei beni mobili ed immobili (se presenti) di proprietà o comunque 

nella disponibilità del soggetto beneficiario della misura di protezione nonché 

amministrare di eventuali indennità e/o pensioni spettante allo stesso, direttamente o 

indirettamente; 

•   garantire l’attività socio educativa, di prossimità e di cura della persona al fine di 

assicurarne una piena tutela della salute e del benessere personale, a partire dalla 

costruzione di una relazione di fiducia e presenza. 



 
 

 

 

 

Luogo e data  

 .................................... , …..../……../..............   
IL DICHIARANTE 

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

 

Il soggetto dichiarante acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. 

2016/679 (GDPR) come specificato nell'avviso. 

Luogo e data  

 .................................... , …..../……../..............   
IL DICHIARANTE 

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

 

Allegare copia documento di identità del dichiarante in corso di validità. 

 

 

 

 

 

 

 

 




