AVVISO PUBBLICO PER LA GESTIONE DELL’ELENCO AZIENDALE DI AVVOCATI ESTERNI DELL’AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE NORD MILANO 

ALLEGATO 1
AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE
NORD MILANO
Viale Matteotti 83
20099 Sesto San Giovanni (MI)
Domanda di iscrizione all’Elenco degli avvocati esterni dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Nord Milano.

Il/La sottoscritto/a Avv. ____________________________________________________________
nato/a a _______________________________ (Prov. ____________) il ____________________ 

Codice Fiscale _____________________________   Partita IVA  __________________________
Iscritto/a al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati presso il Tribunale di _______________________ con iscrizione dal __________________________

Iscritto/a all’Albo Speciale degli avvocati abilitati al patrocinio dinanzi alle Giurisdizioni Superiori con iscrizione dal __________________________ (per coloro che ne siano in possesso e che aspirino ad assumere la difesa dell’Ente avanti le stesse)
residente in via/piazza  ___________________________ n. ____________ cap ______________ 

città _____________________________________________________ Prov. ________________
con studio professionale in via/piazza __________________________________ n. ___________ cap ________________________ città_______________________________________________
telefono n. ______________________________ cell. n. ___________________________

fax n.__________________________________
e-mail: _________________________________
posta certificata _________________________________
CHIEDE

di essere inserito/a nell’elenco di avvocati esterni, singoli  e/o associati, cui l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Nord Milano potrà attingere per il conferimento di incarichi legali di rappresentanza e difesa in giudizio in controversie nelle quali l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Nord Milano è parte, nelle Sezioni di seguito indicate (barrare la/le Sezione/i di interesse):

· a) diritto civile
· a1) medical malpractice
· b) diritto penale
· c) diritto tributario
· d) diritto amministrativo
· e) diritto del lavoro - pubblico impiego
· f) procedure ingiuntive, esecutive e sfratti
· g) patrocinio legale dei dipendenti in forza dei contratti collettivi nazionali di lavoro;
· h) altre materie ________________________

· i) diritto fallimentare e procedure concorsuali

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art. 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 dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445:
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti;
2. di godere dei diritti civili e politici;
3. di non aver subito condanne penali 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;
4. di non avere subito provvedimenti disciplinari da parte del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di appartenenza;
5. di non aver subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contrattuali per incarichi assunti con la Pubblica Amministrazione;
6. di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste ex lege che impediscano di contrattare con la Pubblica Amministrazione;
7. di essere libero professionista e di non aver in corso alcun rapporto di lavoro dipendente, né pubblico né privato, neppure a tempo parziale;
8. di essere iscritto/a da almeno tre anni all’Albo Professionale degli Avvocati di _________________ (a far data dal _______________) e di essere attualmente iscritto all’Ordine degli Avvocati di __________________ a far data dal ________________________;
9. di essere iscritto/a all’Albo Speciale degli Avvocati abilitati al patrocinio innanzi alle Giurisdizioni Superiori dal _________________________ (per coloro che ne siano in possesso e che aspirino ad assumere la difesa dell’Ente avanti le stesse);
10. di essere disponibile ad assumere incarichi di rappresentanza e difesa in giudizio dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Nord Milano;
11. di prendere atto ed accettare che l’iscrizione nel predetto Elenco non comporta alcun diritto ad essere affidatari di incarichi da parte del Direttore Generale dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Nord Milano, né l’instaurarsi di un rapporto di lavoro subordinato con l’Ente;
12. di impegnarsi a comunicare immediatamente ogni atto modificativo delle dichiarazioni rese con la presente domanda e di essere a conoscenza del fatto che l’Azienda potrà disporre la cancellazione dall’elenco, ove dette modifiche comportino tale effetto;

13. di impegnarsi, in caso di incarico, ad accettare che il relativo corrispettivo sarà determinato sulla base di una previsione di spesa da concordare tra le parti, facendo riferimento ai parametri per la liquidazione dei compensi per la professione forense di cui al D.M. 10 marzo 2014, n. 55 come modificato dal D.M. 8 marzo 2018, n. 37, calcolata in termini di rapporto fra qualità del servizio offerto ed onere economico a carico dell’Azienda, che potrà ricorrere a procedure comparative fra più professionisti per l’affidamento dell’incarico;

14. di impegnarsi ad accettare i termini e le modalità di pagamento predeterminati dall’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Nord Milano;
15. di impegnarsi ad aggiornare costantemente l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Nord Milano sulle attività inerenti l’incarico ricevuto, allegando la relativa documentazione, attenendosi e facendo attenere anche i propri collaboratori ai massimi criteri di riservatezza in ordine ad ogni fatto o atto di cui venissero a conoscenza in virtù della prestazione professionale resa;
16. di essere in possesso di particolare e comprovata esperienza nella difesa di Aziende ospedaliere e sanitarie e/o di altre Pubbliche Amministrazioni in relazione alle materie per le quali chiede l’iscrizione;
17. di essere attualmente titolare di una garanzia assicurativa per la responsabilità civile verso terzi, a copertura dei danni provocati nell’esercizio dell’attività professionale, con attuale indicazione del massimale assicurato pari ad € ________________________;
18. di autorizzare l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Nord Milano al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, per tutte le procedure relative e/o conseguenti all’iscrizione all’Elenco aziendale secondo le norme del «Regolamento per la gestione dell’elenco aziendale di avvocati esterni dell’ASST Nord Milano» e dell’«Avviso pubblico per la gestione dell’elenco aziendale di avvocati esterni dell’ASST Nord Milano»;

19. di aver preso atto e di impegnarsi a rispettare il Codice Etico ed il Codice di Comportamento dell’Azienda, reperibili nel sito aziendale;
20. di aver preso visione e di accettare tutte quante le disposizioni contenute nei predetti «Regolamento per la gestione dell’elenco aziendale di avvocati esterni dell’ASST Nord Milano» e «Avviso pubblico per la gestione dell’elenco aziendale di avvocati esterni dell’ASST Nord Milano»;
Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo PEC _____________________________________, impegnandosi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni successive.

Allega alla domanda la seguente documentazione:

1. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;
2. copia del codice fiscale;
3. curriculum professionale del richiedente, datato sottoscritto e riportante l’autorizzazione al trattamento dei dati, nonché la dichiarazione che quanto ivi riportato corrisponde al vero, ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;
Data ________________________
Firma _______________________
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