
     Allegato A) all’Avviso

Al  Direttore  Generale 
dell’AUSL della Romagna

        pec: azienda@pec.auslromagna.it

OGGETTO: Domanda di iscrizione nell’elenco aperto degli  Avvocati esterni finalizzato ad 
eventuale  conferimento  di  incarichi  di  patrocinio  legale  a  favore  dell’Azienda  Usl  della 
Romagna e dei suoi dipendenti.

Io sottoscritto/a 

                                                                (cognome e nome)
Nato/a a 

Il 

Con Studio in 

Indirizzo 

Tel/cell.          e-mail  

Pec  

Iscritto all’Ordine degli Avvocati del Foro di 

Dal 

  Cassazionista dal 

CHIEDO

di essere  inserito  nell’elenco degli  Avvocati  esterni  per  l’affidamento di  incarichi  di  patrocinio 
legale a favore dell’Azienda Usl della Romagna e dei suoi dipendenti nelle sezioni:

   1) contenzioso civile

   2) contenzioso civile ramo responsabilità sanitaria

  3) contenzioso penale 

  4) contenzioso penale ramo responsabilità sanitaria

  5) contenzioso del lavoro/contabile
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  6) contenzioso amministrativo 

  7) contenzioso tributario

  8) contenzioso in materia di recupero crediti

DICHIARO

sotto la  mia responsabilità,  ai  sensi  dell’art.  46 del  T.U.  della  normativa sulla  documentazione 
amministrativa di cui al DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 
del medesimo T.U.:

  1) di essere iscritto all’Albo Professionale degli Avvocati da almeno 5 anni;

  2) di godere dei diritti civili e politici;

  3) di non versare in alcune delle condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, 
la capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione, anche ai sensi dell’art. 32 quater 
c.p. dell’art. 94 del D. Lgs. 36/2023, relativamente alle ipotesi applicabili;

  4) di non avere riportato condanne penali per delitti dolosi accertate con sentenza passata 
in giudicato  e/o   di  non  avere  procedimenti  penali  pendenti  noti  all’interessato  per  i 
medesimi reati;

 5)  di  non  aver subito  provvedimenti  sanzionatori  di  natura  disciplinare  nei  5  anni 
precedenti;

 6) di possedere particolare comprovata esperienza indicata nel curriculum formativo e 
professionale,  con  riferimento  ai  settori  di  competenza  indicati  in  premessa,  e  con 
indicazione di esperienza maturata in difesa di Enti Pubblici e/o persone giuridiche private 
e/o del relativo personale;
Per il solo settore relativo alla responsabilità sanitaria, in ragione della specialità della 
materia, l’esperienza dovrà essere comprovata come segue: 
- per la sezione contenzioso civile - ramo responsabilità sanitaria:   di avere assunto negli 
ultimi  10  anni  incarichi  di  difesa  a  favore  di  enti  sanitari  pubblici  o  privati  e/o  del  
personale  degli  enti  medesimi,  in  almeno  15 diversi  giudizi,  afferenti  alla  sezione, 
indicando  l’Ufficio  Giudiziario  procedente,  la  data  di  conferimento  dell’incarico 
professionale e il numero di Registro Generale del procedimento (le diverse fasi e gradi 
dello stesso procedimento sono considerati come un solo giudizio);
- per la sezione contenzioso penale - ramo responsabilità sanitaria:  di avere assunto negli 
ultimi  10  anni  incarichi  di  difesa  a  favore  di  enti  sanitari  pubblici  o  privati  e/o  del  
personale degli enti medesimi, in almeno 5 diversi giudizi, afferenti alla sezione, indicando 
l’Ufficio Giudiziario procedente, la data di conferimento dell’incarico professionale e il  
numero  di  Registro  Generale  del  procedimento  (le  diverse  fasi  e  gradi  dello  stesso 
procedimento sono considerati come un solo giudizio);

 7) di non versare in situazioni di conflitto di interessi (non avere in corso incarichi di 
rappresentanza e difesa giudiziale e/o stragiudiziale di controparti contro l’Azienda USL 
della Romagna e/o contro il suo personale per ragioni d’ufficio, costituzioni di parte civile 
o difese di parti offese contro l’Azienda Usl della Romagna o suoi dipendenti per ragioni 
d’ufficio, incarichi da parte di querelanti/denuncianti contro l’Azienda e/o suoi dipendenti 



per ragioni d’ufficio, non avere avanzato nell’ultimo anno richieste di risarcimento danni 
o diffide contro l’Azienda e/o suoi dipendenti per ragioni d’ufficio); 

 8) di non avere rapporti di patrocinio contro l’Azienda Usl della Romagna o contro il  
personale aziendale per ragioni d’ufficio, nel periodo di iscrizione nell’elenco (impegno 
che va esteso anche ai professionisti dell’associazione o società professionale e a coloro 
che  esercitino  negli  stessi  locali  e  collaborino  professionalmente  in  maniera  non 
occasionale con l’istante ai sensi dell’art. 24 del codice deontologico forense);

 9)  di  accettare  le  condizioni  indicate  all’art.  6  rubricato  “Determinazione  del 
compenso”; 

 10) di possedere, con l’obbligo di mantenerla 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, un’assicurazione professionale  i  cui  massimali  di  copertura 
dovranno essere conformi a quanto previsto dall’art. 3 del D.M. 22.9.2016 e ss.mm.ii.;

 11) di non aver cause di incompatibilità ad assumere incarichi difensivi nell’interesse 
dell’Azienda.

        AUTORIZZO

 il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003,  del Regolamento UE 
2016/679 ed  ai  sensi  del  D.  Lgs.  n.  33/2013  sulla  trasparenza  della  Pubblica 
Amministrazione.

ALLEGO

- curriculum vitae in formato europeo e in pdf/A (datato e firmato) dettagliato con riferimento 
ai  settori  di  competenza nelle  sezioni  in  cui  si  chiede l’iscrizione,  e  con indicazione di 
esperienza maturata in difesa di Aziende Sanitarie e loro dipendenti;

- documento d’identità in corso di validità.

Luogo, data      Firma 
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