OSPEDALE
CANNIZZARO chrania

AZIENDA OSPEDALIERA PER L'EMERGENZA

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO AZIENDALE DI AVVOCATI PER
L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI CONSULENZA O ASSISTENZA STRAGIUDIZIALE
E DI RAPPRESENTANZA E DIFESA IN GIUDIZIO DELL’AZIENDA OSPEDALIERA PER
L’EMERGENZA CANNIZZARO, NONCHE’ PER LA RAPPRESENTANZA E DIFESA IN
GIUDIZIO DEI RELATIVI DIPENDENTI.
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CHIEDE

di essere iscritto all’albo aziendale indicato in oggetto in una o al massimo due delle
seguenti sezioni che si contrassegnano nell’apposita casella

O giudizi civili e procedure esecutive

¢ di lavoro

O gtudizi amministrativi

O giudizi penali

O giudizi tributari
e, consapevole delle sanzioni detivanti in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art.
76 del DPR n.445/2000 e della normativa prevista dal codice penale e dalle leggi speciali

in materia di falsita negli atti e nelle dichiarazioni,

DICHIARA



" di possedere la cittadinanza italiana o di appartenere ad uno stato membro dell’Unione
Europea (salve eccezioni di legge);

" di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici;
® essere 1scritto all’Albo degli Avvocati di dal ;

"di non aver subito provvedimenti disciplinari e di non avere in corso a suo carico
procedimenti di tal genere;

"di non avere riportato condanne penali di alcun genere e di non avere in corso
procedimenti penali;

"di non essere stato dichiarato decaduto dallimpiego presso una Pubblica
Amministrazione e di essere in condizione a norma di legge di intrattenere rapporti
professionali con qualsiasi Ente pubblico;

" che non sussistono cause di inconferibilita /o incompatibilita previste dall’art. 20 del
D.gs. n. 39/2013

® di non trovarsi in condizione di conflitto di interessi con ’Azienda o di incompatibilita
per avere in corso un patrocinio di qualsiasi giudizio o vertenza stragiudiziale nei
confront della stessa;

" di impegnarsi a mantenere la condizione di cui al punto precedente per tutta la durata
dell’isctizione all’albo aziendale, fatta salva la possibilita di recesso e, comunque, fino
alla definizione dei contenziosi per i quali si riceva incarico di difesa durante la
vigenza dell’Albo;

" di possedere comprovata espetienza professionale di durata non inferiore di anni tre
dimostrata allegando il proprio curriculum vitae in un numero massimo di due delle
seguenti materie:

> diritto amministrativo
> diritto civile

> diritto del lavoro

> diritto penale

» diritto tributario;

"di essere abilitato all’esercizio della professione dinanzi alle giurisdizioni supetiori
dal oppure di non essere abilitato all’esercizio della
professione dinanzi alle giurisdizioni superiori (cancellare una delle due situazioni
alternative);

" di conoscere ed accettare le clausole del regolamento e dell’avviso pubblico approvati
unitamente allo schema della presente domanda;

" di essere consapevole che con la presente istanza si fa richiesta di essere iscritto ad un
elenco di professionisti esterni all’Azienda non vincolante per la stessa, dal quale
questa potra eventualmente attingere ai fini del conferimento di incarichi di



patrocinio legale nei casi in cui detto patrocinio e I’assistenza in giudizio non possano
essere assunti dal legale dell’Azienda.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole che i dati forniti ai fini
dell'iscrizione nell’elenco saranno utilizzati esclusivamente ad uso interno e comunque nel
rispetto della vigente normativa in materia di riservatezza personale. A tal fine ne autotizza
il trattamento a codesta Azienda.

Si allega proptio cutticulum professionale, in formato PDF, datato e firmato, copia di
documento di riconoscimento in corso di validita, e copia della proptia polizza assicurativa
professionale.

Si dichiara, infine, di essere consapevole che la presente costituisce, circa i dati riferiti,
autodichiarazione ex artt. 46 e 47 del DPR n.445/2000 e che, pertanto, in caso di
attestazioni mendaci, incomplete o non veritiere lo sctivente potra incotrere nelle sanzioni
di cut all’art. 76 dello stesso. A tal fine si prende atto che I’Azienda potra procedere ai
controlli di cui all’art. 71 del succitato DPR.



