[bookmark: _GoBack]Al Direttore Generale
A.S.L. Avellino
Via degli Imbimbo, n.ri 10/12
83100 – AVELLINO

A mezzo pec: protocollo@pec.aslavellino.it

Il sottoscritto, Avv. _______________, nato a __________, il _____________, cod. fisc.: __________________, residente in ____________, tel.: _____________, fax: ______________, cell.: ____________; email: ___________, p.e.c. ___________________________,
CHIEDE
di essere iscritto nella short list di Avvocati esterni istituita da questa ASL per l’affidamento di incarichi di assistenza legale e difesa in giudizio della ASL, di cui alla deliberazione del Direttore Generale della ASL Avellino n. 2250 del 6 dicembre 2022.
A tal fine il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali,
DICHIARA
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero cittadinanza di uno degli Stati membri dell'Unione Europea ovvero cittadinanza di uno degli Stati non comunitari, ovvero possesso di permesso di soggiorno in regola con la normativa vigente in corso di validità, nonché, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica, di conoscenza adeguata della lingua italiana);
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________;
· di aver conseguito la laurea in Giurisprudenza/Scienze Giuridiche, presso l'Università ____________________, in data _____________________, con voto di laurea _________;
· di essere abilitato all’esercizio della professione di avvocato e di essere iscritto all’Albo degli Avvocati tenuto dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di _______________ sin dal ___________, al n. _____________, e di aver esercitato da tale data la professione di avvocato;
· di non aver avuto sanzioni disciplinari, né essere attualmente sottoposto a procedimenti disciplinari;
· di non assistere, difendere e/o rappresentare clienti in controversie (giudiziali e/o extragiudiziali) contro l’ASL Avellino, ovvero di rinunciare, al momento del conferimento dell'eventuale incarico, a proseguire nella predetta attività professionale e, comunque, di non versare in alcuna condizione di incompatibilità a difendere e rappresentare gli interessi dell'ASL di Avellino;
· di non versare in alcuna condizione di incompatibilità a difendere e rappresentare gli interessi della ASL Avellino e di non versare in posizione di conflitto di interessi con la ASL;
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico e di non essere stato licenziato per aver conseguito un impiego mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;
· di non aver riportato condanne penali per reati commessi contro la Pubblica Amministrazione, non oggetto di riabilitazione, e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, nonché di provvedimenti di natura disciplinari adottati dal Consiglio dell'Ordine di appartenenza;
·  di non essere a conoscenza di indagini penali a proprio carico;
· di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;
· di eleggere domicilio, presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa all’avviso, nel modo seguente:
· ______________________________________________________________;
· ______________________________________________________________.
· di riconoscere ed accettare che l’iscrizione nell’elenco non comporta alcun diritto ad essere affidatario di incarichi da parte dell’ASL e tanto meno il diritto ad ottenere alcuna remunerazione;
· di riconoscere ed accettare che l’iscrizione nell’elenco determina l’obbligo di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso in caso di affidamento di singoli incarichi;
· di accettare, in particolare, tra l’altro, che i compensi saranno concordati con l’Azienda al momento del conferimento dell’incarico;
· di essere disponibile, in caso di affidamento di incarico, a stipulare con l’ASL apposita convenzione nella quale accetta che i compensi saranno calcolati secondo modalità e termini dell’avviso;
· di aver stipulato idonea polizza assicurativa per la responsabilità professionale, per la responsabilità civile verso i terzi a copertura dei danni provocati nell'esercizio dell'attività professionale, con l'indicazione del massimale assicurato o che si intende assicurare;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione dei requisiti e/o delle situazioni di fatto/diritto attestate e richieste dalla ASL;
· di impegnarsi, in caso di incarico, ad aggiornare la ASL Avellino sulle attività inerenti l'incarico ricevuto, allegando gli atti predisposti, copia dei verbali di udienza e la relativa documentazione ed attenendosi ai massimi criteri di riservatezza in ordine ad ogni fatto o atto che venisse a conoscenza in virtù della prestazione professionale resa;
· di essere altresì consapevole che il pagamento dell'onorario avverrà dopo la presentazione di tutta la documentazione inerente l'incarico;
· di indicare espressamente la/le seguente/seguenti sezione/sezioni della short list in cui chiede di essere inserito:
· Controversie dinanzi al Tribunale sez. Civile e/o dinanzi alle Corti di Appello e/o Corte di Cassazione;
· Controversie dinanzi al Tribunale sez. Lavoro e/o dinanzi alla Corte di Appello sez. Lavoro e/o Corte di Cassazione;
· Controversie dinanzi alla Giustizia Amministrativa di I (TAR) e/o II ( Consiglio di Stato) e Tributaria (Commissioni Tributarie Provinciali e Regionali e Corte di Cassazione);
· Controversie dinanzi al Tribunale Penale e/o Corte di Appello Penale e/o Corte di Cassazione Penale.
Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver preso conoscenza della deliberazione n. 2250 del 6 dicembre 2022 e di accettare senza riserve le prescrizioni e le precisazioni in essa contenute, con particolare riferimento alle spettanze professionali, autorizzando altresì espressamente il trattamento dei dati personali e sensibili, secondo quanto statuito dal Regolamento UE 2016/679 e comunque dal D.Lgs. 196/2003.
Allega:
1. dettagliato curriculum professionale;
1) copia di documento di riconoscimento in corso di validità.
Luogo e data.
Avv. ___________________________
