Allegato 1

Al Direttore Generale

Azienda Socio Sanitaria Territoriale
ASST Gaetano Pini-CTO

Piazza Cardinal Ferrari, 1

20122 MILANO

Oggetto: richiesta di iscrizione nell’Elenco aziendale di avvocati per il conferimento di
incarichi di difesa e rappresentanza in giudizio

DATI ANAGRAFICI/PROFESSIONALI
/LA SOMOSCIIO A .. e e e e

NAtO/a @ ..., Prov. ....ccoveeinnnn. | P
residente a .......cooviiiiis Prov. .............. (o7=] o J

VI e o PP Teloooiiii,

con studio legale in ...l Via o, [ PO cap......
tel faX. o, Mail....cooovi

CF Pl

Iscritto/a  al Consiglio  dellOrdine  degli  Avvocati presso il Tribunale di
................................................... e allalbo speciale degli avvocati abilitati al patrocinio
dinanzi alle magistrature superiori Con iSCrizione dal .......... ..o

in nome e per conto:

0 proprio
O dello studio associato
O della societa di avvocati

CHIEDE

di essere ammesso/a alliscrizione nell’elenco aziendale degli avvocati idonei per il conferimento
da parte del’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Centro Specialistico Ortopedico Traumatologico
Gaetano Pini-CTO di incarichi di difesa e rappresentanza in giudizio, per la/e seguentefi
categoria/e (barrare casella/e di interesse):

0 Diritto penale

[ Diri'gto _civile, con particolare riferimento alla responsabilita professionale medico-
sanitaria;

0 Diritto amministrativo

0 Diritto del lavoro

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nelle ipotesi di
dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi, ed ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e
47 del medesimo DPR,

DICHIARA

- diessere in possesso della cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle
leggi vigenti;



di avere il godimento dei diritti civili e politici;

di essere iscritto all’Albo degli Avvocati di ..., (o= | con il
R, di iscrizione;

di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio del patrocinio innanzi le magistrature
superiori, afardatadal ..................... :

(da compilare soltanto in caso di studio professionale associato o0 societa tra avvocati) che i
nominativi dei professionisti che espleteranno l'incarico e del titolare dello studio sono i
seguenti:

NOME E COGNOME ALBO DATA ISCRIZIONE | N. ISCRIZIONE

di essere in possesso di comprovata esperienza professionale in:

0 Diritto penale

[1 Diritto civile — responsabilita professionale sanitaria
[ Diritto amministrativo

0 Diritto del lavoro — pubblico impiego

di non trovarsi in alcuna causa ostativa a norma di legge a contrarre con la Pubblica
Amministrazione;

di non aver riportato condanne penali e/o provvedimenti che riguardino I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni e/o provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;

di non aver riportato provvedimenti disciplinari da parte del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati
di appartenenza;

di non trovarsi in condizioni di incompatibilitd e/o conflitto di interessi con I'Azienda, come
previste dall’ordinamento giuridico e dal codice deontologico forense;

di non aver patrocinato contro I'’Azienda nei due anni precedenti al conferimento dell'incarico,
di non avere rapporti di patrocinio in essere contro I'Azienda e di impegnarsi a non assumerli
per tutta la durata dell’iscrizione nell’elenco nonché per il biennio successivo alla cessazione
del rapporto professionale con la stessa ex art. 68 del Codice Deontologico Forense;

di essere disponibile a praticare parcelle in ossequio ai principi stabiliti al paragrafo sub 6)
dell’Avviso pubbilico, rubricato “onorari riconosciuti al professionista”;

di aver stipulato polizza assicurativa per i danni provocati nell'esercizio dell'attivita
professionale PR con la
(O70] 0] o= Te | 1= PP con
disponibilita ad esibirne copia su richiesta dellASST Gaetano Pini-CTO;

di impegnarsi a rispettare le disposizioni contenute nel Codice di Comportamento
adottato



dall’Azienda con deliberazione n. 43 del 30/01/2014 e pubblicato sul sito internet istituzionale
alla pagina http://www.asst-pini-cto.it/media/amministrazione-trasparente/dati-sul-
personale/multimedia/file/2014/1/Delibera %20CodComportamento.pdf;

- di impegnarsi a comunicare al’Azienda ogni eventuale sopravvenuta causa di conflitto di
interessi, anche potenziale, entro 30 giorni dall'insorgere della stessa;

- di riconoscere che linserimento nell'elenco non comporta alcun diritto ad essere affidatari di
incarichi da parte dell' Azienda né, tantomeno, il diritto ad ottenere una remunerazione;

- di avere preso conoscenza e di accettare tutte le disposizioni contenute nell’avviso pubblico.

Allega alla presente domanda (in caso di studio professionale associato 0 societa tra avvocati i
documenti dovranno essere prodotti per ogni singolo professionista che espletera l'incarico):

a) copia fotostatica del documento di identita in corso di validita;

d) curriculum professionale, datato e sottoscritto, con indicato il/i ramo/i di specializzazione,
I'Ordine professionale di appartenenza, gli incarichi svolti a favore di pubbliche amministrazioni
negli ultimi 5 anni, e il numero annuo complessivo di contenziosi gestiti nel/i ramo/i di interesse
negli ultimi 5 anni, distinguendo tra gestione giudiziale e gestione stragiudiziale;

c¢) eventuale documentazione che il richiedente ritenga utile produrre ai fini dell’iscrizione all’elenco
aziendale;

d) dichiarazione di insussistenza di contenzioso o incarico legale in essere, e cosi nei due anni
precedenti al conferimento dell'incarico, contro I'Azienda da parte di tutti i professionisti, nonché
impegno a non assumere per tutta la durata delliscrizione nell’elenco nonché per il biennio
successivo alla cessazione del rapporto professionale con la stessa ex art. 68 del Codice
Deontologico Forense.

Dichiara di eleggere recapito, per ogni comunicazione, al seguente indirizzo:

Posta elettronica certificata: ........c.ooooniii e

Si impegna a comunicare eventuali variazioni successive di indirizzo, riconoscendo che 'ASST
Gaetano Pini-CTO non assume nessuna responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario.

Dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679
“‘Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di
protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, nel’ambito dei procedimenti per i quali la presente dichiarazione viene resa e che il
conferimento dei dati & indispensabile per l'inserimento nell’elenco e I'eventuale affidamento di
incarichi di rappresentanza in giudizio.


http://www.asst-pini-cto.it/media/amministrazione-trasparente/dati-sul-personale/multimedia/file/2014/1/Delibera_%20CodComportamento.pdf
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