STUDIO LEGALE SICARI CERBO

PROF. AVV. PASQUALE CERBO
AVV. PIETRO ROCCO SICARI

AvVV. ROSSELLA STANCANELLI
DOTT. MONICA VALENTE

Milano, 16 aprile 2014

Dichiarazione resa ai sensi della Legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le
mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia” (G.U. n. 196 del 23 agosto

2010).

Per quanto previsto dall’art. 3 della Legge 136/2010 (Tracciabilita dei flussi finanziari), con
la presente si comunicano gli estremi identificativi del conto corrente dedicato intestato alla Avv.

20122 Milano, via della Guastalia, n. 9
Tel. +39 02.55017528 +39 02.54104050

Fax +39 02.54118216

e.mail: studiolegale@sicaricerbo.it

Spett.le
Comune di Travacd Siccomario

Pasquale Cerbo di cui al comma 1 dell’art. 3 della Legge 136/2010:

Dati Bancari 1BAN: IT 32 M 02008 11301 000100886060 (c/o Unicredit, Pavia, Agenzia Pavia

Minerva, corso Cavour, n. 59)

Le generalita delle persone delegate ad operare sul conto corrente dedicato :

Cognome Cerbo
Nome Pasquale

Nato a Pietramelara (CE) il 30 maggio 73, residente in Pavia, via Torretta 21

COD. FISCALE CRBPQL73E30G620H

Milano, 16 aprile 2014

Firma e timbro

ALE SiGaRl CERBO
Prof. avv. PASQUALE CERBO
Avv, PIETRO Rocco Sicari
20122 Milano - Via della Guastalla, 9
tel. 02.54104050 - fax 02.54118216
e.mail; studl@legale@sicaricerbo.it

Prof. avv. Pasquale CERBO cod. fisc. CRBPQL73E30G620H, p.iva 02346170182
Avv. Pietro Rocco SICARI cod. fisc. SCRRCP69H25F537X, p.iva 02397950797



MODELLO DURC - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 46 - L.12 luglio 2011 n. 106

I1/La sottoscritto/a PA>QUALE eenBbo
nato/a a P [ETIAME Lana (Prov. di ce yil 2o /5/1?7 3
residente a PAVIA Via Torn G 7TA 2\

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace

(art. 76 D.P.R. 445/2000 e artt. 476 segg. Codice Penale) in qualita di

¢ legale rappresentante della societd
e titolare della ditta individuale L1\Benn  PROFESSIOASTA

DICHTIARA

di essere in regola con 1l’assolvimento degli obblighi di versamento dei
contributi assicurativi stabiliti dalle vigenti disposizioni (art. 2 del D.L.
n.210/02 convertito in legge n.266/02) e comunica i seguenti dati:

1 Codice Fiscale* cRidp QL7 312306* 620HE-mail AVV. C ER'B‘O @é‘l AR CE RGO

2 Denominazione / ragione sociale * AW ¢aTO

3Sede legale * cap.__L0¢ 2 L Comune MILANVDO

Via/Piazza 3 Via GVASTR LA § n 70
4 Sede operativa* cap. Comune ’
Via/Piazza , n.

5 Indirizzo attivita (1) cap. _ 2O L1 Comune MIL A O

Via/Piazza Vyia GUASTALG n. f

6 Recapito corrispondenza * _ sede legale _ sede operativa

7 Tipo impresa * __ impresa X lavoratore autonomo
8 C.C.N.L. applicato * __ Edile Industria _Edile P.M.I. __ Edile Cooperazione __ Edile Artigiano

__Altro non edile (specificare

Durata del servizio 2)  Dal / / al / /

9 Importo appalto (Iva esclusa) Euro* Totale addetti al servizio (2)
1 INAIL - codice ditta* Posizioni assicurative territoriali

2 INPS - matricola azienda * sede competente *

3 INPS — posiz.contrib.indiv.titolare/soci impr.artigiane * sede comp. *

4 CASSA EDILE - codice impresa * codice cassa *

(*) campi obbligatori
(1) campo obbligatorio solo per aziende artigiane e commercianti
(2) campo obbligatorio solo per appalto di servizi

del dichiarante

Luogo e data

N.B. Allegare copia di un documento di identita, in corso di validita, del sottoScritfore delle dichiarazioni



AUTOCERTIFICAZIONE

OGGETTO: Incarico per la rappresentanza in giudizio del Comune di Travacd Siccomario nel
ricorso ex art. 700 c.p.c. presentato al Tribunale di Pavia — Sezione Lavoro.
Delibera G.C. n. 46 del 7/4/2014

Il sottoscritto Avv. Prof. Pasquale CERBO, nato a Pietramelara il 30 maggio 1973 con Studio
Legale in Milano Via della Guastallan. 9, CF. CRBPQL73E30G620H e P.IVA: 02346170182

DICHIARA
Sotto la propria personale responsabilita di non essere in posizione di conflitto d’interessi riguardo
all’incarico di assistenza legale di cui in oggetto, conferitogli con delibera G.C. n. 46 del 7/4/2014

alla quale fard seguito provvedimento di assunzione di spesa da parte del Responsabile di Area
competente.

Li 16 aprile 2016
IN FEDE

Si allega copia carta identita
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