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POSTA CERTIFICATA: domanda di iscrizione all'Albo dei legali pa...
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: domanda di iscrizione all'Albo dei legali patrocinatori del
Consorzio .
Mittente: "Per conto di: a.pel|egrino@awocatinocera—pec.|t" <posta-

certificata@legalmail .it>
Data: 26/04/2016 20.00 W @)J

A: protocollo@pec.bonificasarno.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 26/04/2016 alle ore 20:00:00 (+0200) il messaggio "domanda di iscrizione allAlbo dei
legali patrocinatori del Consorzio" & stato inviato da "a.pellegrino@awocatinocera-pec.it"
indirizzato a:

protocollo@pec.bonificasarno.it A m?t‘“ﬂm’-f%’fﬁ
Il messaggio originale & incluso in allegato. iRy
My
Identificativo messaggio: 52045ECC.00025CAB.53BA54E4.D5C674BF.posta-
certificata@legalmail.it %
Prot. N°.

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.

Certified email message
On 26/04/2016 at 20:00:00 (+0200) the message "domanda di iscrizione allAlbo dei legali
patrocinatori del Consorzio" was sent by “a.peIlegrino@awocatinocera—pec.it“ and addressed to:

protocollo@pec.bonificasarno.it
The original message is attached.

Message ID: 52045ECC.00025CAB.53BA54E4.D50674BF.posta-certificata@legalmaiI.it

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission

postacert.emi -

Oggetto: domanda di iscrizione all'Albo dei legali patrocinatori del Consorzio
Mittente: ANTONIO PELLEGRINO <a.pellegrino@avvocatinocera-pec.it>
Data: 26/04/2016 19.59

A: protocollo@pec.bonificasarno.it

Allegati:

postacert.eml 975 KB
Domanda partecipazione_alboavvocati Consorzio bonifica.pdf 712 KB
daticert.xml 934 bytes

27/04/2016 10.38
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ALL_1 domanda iscrizione Albo

Al Consorzio di Bonifica Integrale
Comprensorio Sarno

via Atzori snc

area ex centrale ortofrutticola

84014 — Nocera Inferiore (SA)

p.e.c. protocollo@pec.bonificasarno.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI UN ALBO DI AVVOCATI PER L'ESERCIZIO DI
ATTIVITA’ DI ASSISTENZA E PATROCINIO DINANZI ALLE AUTORITA’ GIUDIZIARIE
(esclusivamente a mezzo p.e.c.)

Il/La sottoscritto/a LT GRINo AN NIO nato/a il _J¢6/ 09’/ {970

a OSEH 2 603 EI0 (provincia di_SA ), codice fiscale: TZL TN LORG €259y
Partita IVA:O4 T 7 8810 €5F in qualita di:

¢ avvocato singolo professionista

0 rappresentante legale dello Studio associato
con studio legale/domicilio fiscale in via JUIg1 GUERRASIO n3a

(provincia diSA ) telefono ufF icio: 03# ggﬁé telefono cell.:._333 :36 HRxE

e-mail:
con riferimento al Regolamento per I'affi damento degh incarichi d: patrocinio Iegale dell’ nte,
approvato con Deliberazione Commissariale n.113 del 11.03.2016,

CHIEDE

di partecipare alla selezione del Consorzio di Bonifica Integrale Comprensorio Sarno, per la
formazione di un Albo di avvocati per I’assistenza ed il patrocmlo dinanzi alle Autoritd Giudiziarie

per le seguenti Sezioni per ambito giuridico:
(barrare massimo due Sezioni di interesse)

X1. CIVILE

00 2. TRIBUNALE REGIONALE ACQUE PUBBLICHE
JX3. LAVORO

O 4. TRIBUTARIO

0'5. AMMINISTRATIVO

0 6. PENALE

Indicare inoltre le sottosezioni a cui intende partecipare relativamente alle Sezioni di interesse:

1. CIVILE

X 1a) Civile;

0 1b) Civile Magistrature Superiori;
O 1c) Civile Giovani Avvocati;

2. TRIBUNALE REGIONALE ACQUE PUBBLICHE
0 2a) Tribunale Regionale Acque Pubbliche;
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J 2b) Tribunale Superiore Acque Pubbliche (TSAP);
0 2¢) Tribunale Regionale Acque Pubbliche Giovani Avvocati;

3. LAVORO
K3a) Lavoro;
O 3b) Lavoro Magistrature Superiori;

4. TRIBUTARIO

0 4a) Tributario;

(0 4b) Tributario Magistrature Superiori;
O 4c) Tributario Giovani Avvocati;

5. AMMINISTRATIVO

0 5a) Amministrativo;

0 5b) Amministrativo Magistrature Superiori;
{1 5¢) Amministrativo Giovani Avvocati;

6. PENALE

(1 6a) Penale;

O 6b) Penale Magistrature Superiori;
O 6¢) Penale Giovani Avvocati;

e, a tal fine

DICHIARA :
di essere iscritto all’Albo degli Avvocati presso il Foro di NOSERA (NFERiGdal 2&&3[@’ 5 con
n.@_ﬁ@@_{dﬂ_di iscrizione, che I'esatta denominazione e recapito dello studio professionale,

cui affidare l'incarico, liquidare le prestazioni professionali, inviare ogni comunicazione, & il

seguente:

AW, TEULESRINDG ANTO N0

Vih i FUERRAS|O,52

4083 QOSTEL  SAn  CoRSAOD  [sA)

Tel. n. 333 34 94816 e-mail M%.e.c. o PleszivoParverdintm -pee il
Ky

(da compilare nel caso dj studio professionale associato)

che i nominativi dei professionisti che lo Studio intende coinvolgere nello svolgimento degli

incarichi sono i seguenti:

data di nascita

iscrizione all'Albo degli Avvocati presso il Foro
di iscrizione;

data di nascita

iscrizione all'Albo degli Avvocati presso il Foro
di iscrizione;

1. Nome Cognome
codice fiscale

di dal con n.
2. Nome Cognome
codice fiscale

di dal con n.
3. Nome Cognome

data di nascita

codice fiscale

di dal con n.

iscrizione all’Albo degli Avvocati presso il Foro
___diiscrizione;
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4. Nome Cognome data di nascita

codice fiscale iscrizione all'Albo degli Avwocati presso il Foro
di dal conn. diiscrizione;

le sequenti dichiarazioni devono essere riferite a tutti i s i_menzionati sopra, oltreché al firmatario della
domandaj:

- di possedere comprovata esperienza documentabile nel Settore per il quale viene fatta la
domanda di inserimento nell’elenco, come meglio specificato nell’allegato curriculum;

- di non trovarsi in una situazione d’incompatibilita per F'espletamento dell’incarico e/o di
eventuale conflitto di interessi con il Consorzio di Bonifica Integrale Comprensorio Sarno;

- di godere dei diritti civili e politici e che non esistono motivi d’incapacitd a contrattare con la
Pubblica Amministrazione;

- di non aver riportato sentenze di condanna passate in giudicato, decreti penali di condanna
divenuti irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta (art. 444 c.p.p.) per
reati che incidono sulla moralita e condotta professionale, con indicazione, in ogni caso, di tutte le
iscrizioni risultanti dal casellario giudiziale, ivi com'prese quelle accompagnate dal beneficio della
non menzione (salvo il caso di reati depenalizzati, dichiarati estinti, condanne revocate o per le
quali & intervenuta la riabilitazione):

- di non avere in corso procedimenti pendenti per I'applicazione di una delle misure di prevenzione
di cui all’art. 3 della Legge 27.12.1956, n. 1423, o di una delle cause ostative previste dall’art.10
della legge 31.05.1965, n. 575;

- di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento delle imposte e tasse e alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali,
secondo la legislazione italiana o quella dello stato membro in cui il professionista & stabilito;

+ di non aver subito, negli ultimi cinque anni, provvedimenti giudiziali relativi ad adempimenti
contrattuali per incarichi con Consorzio di Bonifica Integrale Comprensorio Sarno;

- di non avere contenzioso personale pendente contro il Consorzio di Bonifica Integrale
Comprensorio Sarno;

- di non essere stato/a destinatario/a, negli ultimi cinque anni, di sanzioni disciplinari irrogate da
parte dell’'Ordine di appartenenza;

- di possedere una polizza assicurativa per la copertura della propria responsabilita professionale
con adeguati massimali per sinistro ed aggregato annuo;

- di accettare, espressamente e incondizionatamente, tutte le clausole dell’Awviso pubblico sopra
titato;

- di essere consapevole che I'inserimento nell’elenco non comporta alcun obbligo per il Consorzio
di Bonifica integrale Comprensorio Sarno;

- di autorizzare I'Ente al trattamento dei dati personali ai sensi del DLgs 30.06.2003, n. 196 e s.m.i.;
- di impegnarsi a comunicare all'Ente ogni eventuale atto modificativo delle dichiarazioni
presentate e di essere a conoscenza che, se tali modifiche comportano la perdita dei requisiti,
FEnte si riserva la cancellazione dall’elenco e di revocare, per I'effetto, gli incarichi conferiti

- che i fatti e gli atti indicati nel curriculum vitae sono veri e documentabili;

- di rispettare gli obblighi deontologici di riservatezza in merito alle questioni ed alle materie
trattate per conto del Consorzio di Bonifica Integrale Comprensorio Sarno

Luogo e data MEA@E%Q% 9016
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Allega:

{allegati da ripetere, o pena esclusione, per clascun professionista nel caso di Studio associato)
1. Curriculum vitae formato europeo debitamente sottoscritto

2. Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/200 e ss.mm.ii.

3. Fotocopia documento identita valido

4. Liberatoria ai sensi del D. Lgs. 196/03

5. Certificazione di abilitazione al Patrocinio innanzi alle Magistrature Superiori (per i soli richiedenti
Fiscrizione nella/e relativa/e sottosezione/i)



All_2 dichiarazione sostitutiva

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENS! DEL D.P.R. 445/2000 E SS.MM.II.
in caso di Studio assoclato da allegare per ogni singolo professionista indicato
allegare fotocopla di un valido documento di identita del dichiarante

H/La sottoscritto/aYEL(Z SR INO  MITHM IO nato/a il 26 / 09/19%

a ASTEL Spn £0REIR (provingia di SA ), codice fiscale: L ATNFO PIE C ISy Y
Partita IVA: Q42768 404532 in qualita di:

pavvocato singolo professionista

U rappresentante legale/socio dello Studio associato
con studio legale/domicilio fiscale in via Ju[g| COERRASIO n.5%a &io
(provincia di_S4 ) telefono ufficio: o097/952083 telefono cell.:_ 333 36 9/ 24

©

e-mail; é@; o f]\%&' ‘m@().‘.laero AT PEC: § , ?nggy‘wg@uwxggﬁ;&-gQ:T
con riferimento alla DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DELL’ ALBO DI AVVOCAT!

DEL CONSORZIO DI BONIFICA INTEGRALE COMPRENSORIO SARNO, PER L’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ DI
ASSISTENZA E PATROCINIO DINANZI ALLE AUTORITA’ GIUDIZIARIE,

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione falsa e della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000) sotto la
propria personale responsabilit

DICHIARA

1. di essere iscritto all’Albo degli Awocati presso il Foro di_mmg“dal _‘mm_con
n. 2008000 439 di iscrizione;

2. di godere dei diritti civili e politici e che non esistono motivi d’incapacita a contrattare con la
Pubblica Amministrazione;

3. I'assenza di cause ostative a contrarre con il Consorzio, o con la P.A., secondo le normative
vigenti in materia (incompatibilita; conflitto di interessi; contenzioso od incarichi legali contro il
Consorzio, sia in proprio, sia in nome e per conto di clienti; provvedimenti disciplinari di
sospensione dall’esercizio dell’attivit);

4. linsussistenza di condizioni di esclusione previste dalla legge n.575/65 e ss.mm.ii. (normativa
antimafia), 'assenza di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione e
I’assenza di sentenze di condanna penale passata in giudicato, ovwero di sentenze ex art. 444
¢.p.p., per qualsiasi reato che incida sulla moralita professionale o per delitti finanziari, ovvero
per partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio di proventi da
attivita illecita;

5. di possedere comprovata esperienza documentabile nel Settore per il quale viene fatta la
domanda di inserimento nell’elenco, come meglio specificato nell’allegato curriculum;

6. di possedere la polizza seguente assicurativa n% 350652974 Leverayy ASSIORAZ M,
per la copertura dei rischi derivanti dall’esercizio dell’attivita professionale con adeguati
massimali per sinistro ed aggregato annuo;

7. di aver preso visione del Regolamento per V'affidamento degli incarichi di
dell’Ente, approvato con Deliberazione Commissariale i
Disciplinare di incarico per prestazioni professionali — Patto sui compensi, approvato con
Deliberazione Commissariale n. 316 del 15/12/2015, e di accettarne le norme in essi contenute;

1
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8. di non essere stato/a destinatario/a, negli ultimi cinque anni, di sanzioni discip!inari irrogate da

parte dell’'Ordine di appartenenza;

9. di essere consapevole che I'inserimento nell'elenco non comporta alcun obbligo per il

11

12
13.

Consorzio di Bonifica Integrale Comprensorio Sarno;
10.

di autorizzare I'Ente al trattamento dei dati personali ai sensi del DLgs 30.06.2003, n. 196 e
s.m.i.;

di impegnarsi a comunicare al’Ente ogni eventuale atto modificativo delle dichiarazioni
presentate e di essere a conoscenza che, se tali modifiche comportano la perdita dei requisiti,
F'Ente si riserva la cancellazione dall'elenco e di revocare, per P'effetto, gli incarichi conferiti;
che i fatti e gli atti indicati nel curriculum vitae sono veri e documentabili;

di rispettare gli obblighi deontologici di riservatezza in merito alle questioni ed alle materie
trattate per conto del Consorzio di Bonifica Integrale Comprensorio Sarno.

Luogo e data M@%&M"" [2oté
! 2 l @ FIRMA



All_3 liberatoria trattamento dati

LIBERATORIA Al SENSI DEL D.Lgs 30.06.2003 n. 196
(in caso di Studio associato da allegare per ogni singolo professionista indicato)

II/La sottoscritto/a DEUESR (N0 ANTo N 1O nato/ail 26 / O?/ ‘{9}0
aOeL SM GoR&10  (provincia di_SA ), codice fiscale: PLL MTN 7O T4 L 257Y

Partita IVA: QU F 88 10 6 5¢ in qualita di:
X avvocato singolo professionista
U rappresentante legale/socio dello Studio associato

con studio legale/domicilio fiscale in via n__a
{provincia di ) telefono ufficio: telefono cell.:
e-mail: PEC:

con riferimento alla DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DELL’ ALBO DI AVVOCAT!
DEL CONSORZIO DI BONIFICA INTEGRALE COMPRENSORIO SARNO, PER L’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ DI
ASSISTENZA E PATROCINIO DINANZI ALLE AUTORITA’ GIUDIZIARIE,

AUTORIZZA
it Consorzio di Bonifica Integrale Comprensorio Sarno, con sede in Nocera Inferiore (SA), via Atzori

snc — area ex centrale ortofrutticola, al trattamento dei dati personali ai sensi del DLgs 30.06.2003,
n. 196 e s.m.i.

Luogo e data { s g /d(fMé







- europass
Curriculum Vitae Europass

Informazioni Personali

Cognome Nome
Indirizzo studio legale
Telefono

E-mail
Cittadinanza
Data di nascita
Sesso

Esperienza Professionale

Data

Lavoro o posizione ricoperti

Nome ¢ indirizzo det datore di lavoro

Principali attivita e responsabilita

Tipo di attivita o settore
Data
Lavoro o posizione ricoperti

Principali attivita e responsabilita

Istruzione e Formazione
Data

Titolo della qualifica rilasciata

Pellegrino Antonio
Castel San Giorgio (SA) Via Luigi Guerrasio, 52 Cap 84083

Mobile 333 3691876
Tel e fax 081 952083

dottor.pellegrino@libero.it pec: a.pellegrino@avvocatinocera-pec. it

italiana

26/09/1970

M Patente Tipo B

Abilitazione all' esercizio defla professione di Awvocato, conseguito in data 28/02/2005
iscritto al Consiglio del'Ordine degli Avvocati e Procuratori di Nocera Inferiore in data 28/02/2005

Dal 2005 ad oggi

Avvocato - Libero professionista

Lavoro autonomo ~ Studio in Castel San Giorgio (SA) , Via Luigi Guerrasio, 54

Consulenza legale stragiudiziale ed assistenza contenziosa in materia di

Diritto Civile:

- Contrattualistica generale e commerciale (contratti di compravendita, fornitura,
distribuzione, agenzia, mediazione, licenza, appailto, locazioni, ecc.)

- Responsabilita professionale, recupero crediti e risarcimento danni;

- Diritto del lavoro e della previdenza sociale e assistenziale

- Diritto di famiglia

- Locazione - condominio

Consulenza legale in materia civilistica in difesa di Enti Locali.

Assistenza legale

Dal 2001 al 2005

Praticante avocato

Principali competenze acquisite:

Diritto Civile

- Procedure di recupero crediti, esecutive mobiliari ed immobiliari

- Procedimenti in materia di separazione personale dei coniugi, nonché di scioglimento
- del matrimonio;

- Risarcimento del danno

26/10/2001

Diploma di laurea in Giurisprudenza

jy




Competenze professionali

possedute
Qualifica conseguita

Data

Titolo della qualifica rilasciata
Capacita e Competenze Personali
Lingua

Capacita e competenze
relazionali

Capacita e competenze
organizzative

Capacita e competenze tecniche

TES! di Laurea in Diritto Costituzionale dal titolo 4/ sistemi elettorali nell’ ordinamento
giuridico italiano”

Laurea Vecchio ordinamento

ULTERIORI ESPERIENZE FORMATIVE
2007 ad oggi

Corsi d'aggiomamento professionale sui temi:

- La Riforma del diritto societario”;

- Le nuove frontiere dell Avocatura: 'accesso on-line alle cancellerie, firma digitale
€ posta elettronica;

- La Riforma del Diritto Fallimentare;

- La Riforma del Codice di Procedura Civile;

- Il Risarcimento dei Danni da Circolazione Stradale tra rito ordinario e rito speciale;

- L'Esecuzione Forzata dopo la legge 24.02.2006 n. 52 .

Attestato di partecipazione

Buona conoscenza della lingua francese

Ottimo team working e predisposizione ai rapporti interpersonali.

Totale autonomia nella gestione del lavoro e del rapporto con i clienti, le controparti e gii organi
giudiziari; ottima capacita di gestione e di organizzazione di tempi e scadenze; capacita i lavorare in
equipe.

Utilizzo dei sistemi di videoscrittura - pacchetto office ~ navigazione su internet

Per la amministrazione del condominio uso di un programma di gestione anche contabile.

Si autorizza il trattamento dej dati personali ai sensi della normativa vigente.

Dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

Castel San Giorgio, 26/04/2016




