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A tutti i Consigli dell’Ordine degli Avvocati
della Regione Sicilia
LORO SEDI

OGGETTO: Avviso per il rinnovo dell’elenco degli avvocati esterni
disponibili per il conferimento dj incarichi - apertura termini

* Si comunica che, ai sensi del nuovo Regolamento per la istituzione
dell’elenco degli avvocati esterni disponibili per il conferimento di incarichi
legali, si procedera alla apertura dei termini per il rinnovo deil’elenco con
la iscrizione dei Professionisti interessati dal 1.5.2025. -

L’elenco rimarra sempre aperto con possibilitd di inoltrare
istanza in ogni momento. '

L’elenco verra aggiornato con Pinserimento delle nuove
iscrizioni con cadenza trimestrale.

Gli interessati, in possesso dei requisiti richiesti dal Regolamento
potranno presentare apposita domanda dj iscrizione relativamente ad una o
piu sezioni di contenzioso fra quelle indicate nel suddetto regolamento
tramite - apposito modello che dovra €ssere presentato esclusivamente a
mezzo pec all’indirizzo : elencolegalifiduciari@pec. as Jgit, '

A breve sara operativo apposito link sulla home page del sito internet
dell’Asp di Ragusa : WWW.asp.rg.it. :

Eventuali chiarimenti potranno essere richiesti alla UOC - Affari

Generali-UOS Gestione Contenzioso — gestione.contenzioso(éz)asg.rg.It .

Si allega gdpia del modello di domanda,

Il Direttore Génerale
Dott. Giusepp rago
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Al Direttore Generale dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa -
Piazza Igea n. 1

97100-RAGUSA

OGGETTO: Richiesta iscrizione nell’elenco degli Avvocati, non vincolante per I’Azienda, dal
quale eventualmente attingere ai fini del conferimento di incarichi di patrocinio legale.

Il sottoscritto Avv. nato a

il € residente in - in via con studio in
via C.F.

P.IVA Indirizzo PEC

Indirizzo  Email con riferimento
all’avviso pubblico, finalizzato alla coStituzione/aggiomamento di un elenco di Avvocati, dai quali
- eventualmente attingere ai fini del conferimento di incarichi di patrocinio legale nei casi in cuj la

rappresentanza, il patrocinio e I’assistenza in giudizio non possano essere assunti dal Servizio Legale
interno, con la presente '

CHIEDE

di essere ammesso alla formazione dell’elenco dei professionisti e ad una o piu relative
sottosezioni del medesimo come dj seguito indicato:

¢ sottosezione A relativa ai procedimenti in materia di diritto amministrativo;
* sottosezione B relativa ai procedimenti in materia di diritto civile;
sottosezione C relativa ai procedimenti in materia di diritto del lavoro:
sottosezione D relativa ai procedimenti in materia di diritto penale;
sottosezione E relativa ai procedimenti in materia dj diritto tributario;

A tal fine, consapevole della responsabilitd penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni
mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n, 445/2000 € ss.mm.ii. nonché

provvedimento emanato,
‘ DICHIARA

Ai sensi dell’art. 46 € 47 del D.P.R. p. 445/2000 e ss.mm.ii. di essere in possesso dei seguenti
requisiti: . T

a) Di possedere la cittadinanza italiana o di appartenere ad uno stato membro dell’Unione
Europea (salvo eccezioni di legge); '

b) Di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici;

¢) Di avere conseguito la laurea in giurisprudenza presso 1’Universita dj in
data ; '

d) Di essere regolarmente iscritto all’ Albo Professionalg dell’Ordine degli Avvocati del
Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di al n. con decorrenza
dal ‘ D

+
€) Di non avere procedimento disciplinari;

f) Di non avere condanne penali definitive per fatto doloso ostative a contrarre con la Pubblica
Amministrazione ai sensi dell’art. 94 del D.Lgs 36/2023: :
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8) Di non essere stato destituito o dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica
amministrazione;

h) Di non trovarsi in conflitto di interessi con I’ Amministrazione aziendale per avere assunto
[incarichi di difesa ovvero prestazioni di consulenza avverso I’interesse dell’ Amministrazione che
propone il presente avviso;

1) Assenza di patrocini di qualsiasi giudizio o vertenza stragiudiziale in corso o tenutisi nel
biennio precedente contro Codesto ‘Ente;

J) Di non accettare incarichi da terzi, pubblici o privati contro 1’ Azienda per la durata del
rapporto instaurato e per il semestre successivo alla cessazione dell’incarico e sull’inesistenza di
conflitto di interessi in ordine all’incarico affidato, in relazione a quanto disposto dal Codice
Deontologico Forense;

k) Assenza di provvedimenti che riguardino 1’applicazione di misure di prevenzione;
1) Abilitazione al patrocinio innanzi le Magistrature Superiori con decorrenza

m) Comprovata esperienza professionale di durata non inferiore ad anni 3 (tre) dimostrata

allegando il proprio curriculum vitae in un numero massimo di due delle seguenti materie:

© Diritto amministrativo;

o Diritto civile;

o Diritto del lavoro;

o Diritto penale;

o Diritto tributario;

n) Possesso di una polizza assicurative per responsabilita professionale con un massimale

assicurato di Euro 2

dal

k]

. ; ATTESTA
Ai sensi dell’art, 48 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. di avere preso visione delle sanzioni

penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate;

ATTESTA INFINE

1) Di avere preso pena conoscenza dell’avviso relativo alla selezione in oggetto e del
regolamento vigente e di accettare pienamente le condizioni in esso riportate in specifico modo le
condizioni circa i compensi e le modalita di cui alla L. 21.4.2023 n. 49 (disposizioni in materia di
€quo compenso delle prestazioni professionali).

2) Al sensi e per gli effetti di cui al D, Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE n. 679/2016
(cd. GDPR), nonché del D.Lgs. n. 101/2018 e ss.mm.ii. acconsento al trattamento dei superiori dati
da parte dell’ Amministrazione per uso interno e comunque per le finalita di cui alla presente
domanda.

Si allegano: » curriculum vitae datato e firmato;

* fotocopia di documento di identita in corso di validita;

* fotocopia del codice fiscale;

* copia della polizza assicurativa professionale.

Firma
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