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	Sistema Sanitario Regione Liguria

Azienda Sociosanitaria Ligure 5

LA SPEZIA



 SCHEMA DI DOMANDA

Al Direttore Generale 

dell’Azienda Sociosanitaria Ligure 5

per il tramite della S.C. Affari Generali e Legali
al seguente indirizzo pec
protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it
OGGETTO: avviso pubblico per la costituzione di un elenco di avvocati del libero foro per il patrocinio di ASL5 e dei suoi dipendenti e amministratori, nonché per occasionali consulenze giuridiche, valido per il triennio 2026_2028

Il/La sottoscritto/a _________________________________________

nato/a a ______________________, il ______________

residente in _____________________________________________

con studio in __________________, alla via/piazza ________________________

tel. ______________________ cell. ______________________

e-mail: _____________________________________

pec: _______________________________________

Codice Fiscale _____________________________

Partita IVA _______________________________

CHIEDE

di essere inserito/a nel/nei seguenti settori (barrare la casella di interesse):

 diritto amministrativo;
 diritto civile: ramo risarcimento danni da responsabilità professionale medico sanitaria e da responsabilità civile verso gli operatori;
 diritto civile (tutto ciò che non rientra nel ramo risarcimento danni da responsabilità professionale    medico sanitaria e da responsabilità civile verso gli operatori);
 diritto del lavoro;
 diritto penale;
 recupero crediti e procedure esecutive

dell’elenco di avvocati liberi professionisti di comprovata esperienza al quale ASL5 e i suoi dipendenti e amministratori (nei casi previsti rispettivamente dalla contrattazione collettiva e dalla Legge Regionale 28.12.2017, n.29) possono attingere per il conferimento degli incarichi relativi alla propria difesa e rappresentanza in giudizio.

A tal fine, il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti secondo le previsioni contenute nel codice penale e nelle leggi speciali,

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n.445:

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (in quest’ultimo caso, specificare di quale paese________________________);

· di avere il godimento dei diritti civili e politici;

· di essere iscritto all’Albo degli Avvocati del foro di__________________________________ dal_______________, con il n. ______________ di iscrizione;
 di essere o  di non essere abilitato al patrocinio presso le Giurisdizioni Superiori 

dal ______________;

· di aver patrocinato, nel settore giuridico sopra prescelto, almeno 5 cause relative a contenziosi inerenti aziende e/o enti del Servizio Sanitario Nazionale e/o personale dello stesso, che siano in corso o terminate nel periodo dal 1.1.2023 al momento della presentazione della domanda di iscrizione all’elenco;

· per chi intende iscriversi nel settore di diritto penale: di aver patrocinato almeno 10 procedimenti che siano in corso o terminati nel periodo dal 1.1.2023 al momento della presentazione della domanda di iscrizione all’elenco;

· di non essere in situazione di conflitto di interessi e/o di incompatibilità con l’Azienda e, in particolare, non avere rapporti di patrocinio in essere contro l’Azienda (neppure di essere domiciliatario in tali cause) e che non si porrà, per tutta la durata dell’iscrizione all’elenco e/o degli incarichi allo stesso affidati, in tali situazioni né direttamente, né attraverso altri professionisti appartenenti al medesimo studio professionale;

· di essere in regola con l’acquisizione dei crediti riconosciuti per la formazione continua degli avvocati;

· di non avere riportato condanne penali e non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione e/o di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;

· di non essere stato sottoposto a sanzioni disciplinari;

· di non trovarsi in condizioni che possano limitare o escludere, a norma di legge, la capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

· di aver sottoscritto il disciplinare che regola i rapporti tra ASL5 e gli avvocati inseriti nell’elenco e che si atterrà a quanto in esso previsto, essendo consapevole che la mancata sottoscrizione dello stesso impedisce l’inserimento nell’elenco; 

· di avere idonea copertura  assicurativa per i rischi professionali, stipulata con la seguente Compagnia assicuratrice ________________________ per un massimale di €_________________ con scadenza il _____________________e di obbligarsi a mantenerla in essere per tutto il periodo di iscrizione all’elenco aziendale e per tutto il periodo di svolgimento delle attività di patrocinio derivanti dall’iscrizione nell’elenco;

· che le dichiarazioni rese nel curriculum vitae, allegato alla presente domanda, corrispondono al vero, così come sono veritieri le indicazioni relative alle cause patrocinate per dimostrare la comprovata esperienza;

· nel caso in cui la domanda sia relativa all’iscrizione nella sezione “diritto civile: ramo risarcimento danni da responsabilità professionale medico sanitaria e da responsabilità civile verso gli operatori”, di impegnarsi a rispettare la normativa e regolamentazione regionale vigente pro-tempore in materia;

· di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e prescrizioni contenute nell’avviso e nel disciplinare;

· di essere consapevole che l’accettazione di incarichi di qualunque natura contro l’Asl5 comporterà la cancellazione dall’elenco, così come la comporterà il venir meno o l’assenza dei requisiti richiesti;

· di aver letto e compreso l’informativa privacy, di avere piena conoscenza della normativa nazionale e sovranazionale in materia e, pertanto, di essere consapevole che il trattamento dei dati personali ai sensi Regolamento UE 2016/679 (RGDP) “Regolamento generale sulla protezione dei dati” sarà effettuato dal personale degli uffici competenti nei limiti necessari a perseguire le sopracitate finalità, con modalità e strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei richiedenti;

· di essere consapevole che l’inserimento nell’elenco non comporta alcun obbligo per ASL5 di conferire  incarichi  al sottoscritto, né, tantomeno, il  diritto a ottenere una remunerazione, e che la domanda di inserimento nell’elenco ha il solo scopo di manifestare la disponibilità all’assunzione di un eventuale incarico di rappresentanza e difesa giudiziale o di incarico di consulenza per la risoluzione di casi controversi, previa deliberazione di incarico e sottoscrizione della relativa delega da parte del Direttore Generale di ASL5;

· di impegnarsi a comunicare immediatamente ogni atto modificativo delle dichiarazioni rese con la domanda e di essere a conoscenza del fatto che ASL 5 potrà disporre la cancellazione dall’Albo, ove tali modifiche comportino tale effetto;

· di essere consapevole e di accettare che l’inserimento nell’Albo verrà a cessare anticipatamente in qualsiasi momento a seguito di espressa rinuncia del dichiarante o nei casi di cancellazione previsti.

ALLEGA

1. il proprio curriculum vitae in formato europeo; 

2. l’elenco degli estremi delle cause richieste per l’inserimento nei singoli settori dell’elenco, firmato digitalmente;

3. copia, leggibile, di un valido documento di identità;

4. copia del disciplinare sottoscritto per accettazione.

Data e luogo, _______________________

Firma ________________________________ (digitale)


