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AVVISO PUBBLICO
PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO APERTO DI AVVOCATI LIBERO
PROFESSIONISTI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI
RAPPRESENTANZA IN GIUDIZIO, ASSISTENZA NEI PROCEDIMENTI DI
MEDIAZIONE E ATTIVITA’ DI CONSULENZA LEGALE IN FAVORE
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE” DI PALERMO
(Approvato con Delibera della Direttrice Generale AOUP Paolo Giaccone
di Palermo n. del )

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Alla Direttrice Generale

dell’AOUP Paolo Giaccone di Palermo
Via del Vespro n. 129,

90127 Palermo
protocollo@cert.policlinico.pa.it

Oggetto: Domanda di iscrizione nell” elenco aperto di avvocati esterni per l'affidamento di incarichi
di rappresentanza in giudizio, assistenza nei procedimenti di mediazione e attivita di consulenza
legale in favore dell' AOUP “Paolo Giaccone” di Palermo.

Il/1a sottoscritto/a

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Data di nascita

Residenza

Codice Fiscale

Partita Iva

Domicilio fiscale

Studio legale in

Telefono studio

Telefono cellulare

Fax

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo di PEC (posta elettronica certificata)



mailto:protocollo@cert.policlinico.pa.it
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CHIEDE
Di essere iscritto nel costituendo elenco di professionisti dal quale attingere per il conferimento di
incarichi del’AOUP “Paolo Giaccone” di Palermo nell’ambito del seguente settore di attivita
(apporre la crocetta indicando fino a tre settori di interesse)
A. DIRITTO CIVILE;
B. RESPONSABILITA’ SANITARIA PROFESSIONALE;

C. DIRITTO DEL LAVORO;

D. DIRITTO AMMINISTRATIVO;

E. DIRITTO PENALE;

F. DIRITTO TRIBUTARIO;

G. ATTIVITA’ DI DOMICILIAZIONE, SOSTITUZIONI D’UDIENZA, ACCESSI
IN CANCELLERIA a supporto dell’attivita dell’Ufficio Legale, ivi compresa
I’avvocatura interna con indicazione del Foro e, per Iattivita di domiciliazione,
anche del/i luogo/luoghi in cui ¢ presente il /i recapito/i personale/i.

A tal uopo, il sottoscritto avvocato , consapevole del fatto che,

in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’articolo 76
del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di

falsita negli atti e nelle dichiarazioni,

DICHIARA:
A) Di essere iscritto/a nell’albo professionale degli Avvocati del Foro di dal
/I (obbligo di almeno 3 anni di iscrizione per chi esprime opzione per i settori di

attivita contraddistinti dalle lettere A,B,C,D,E,F,G) e di essere iscritto/a nell’albo della
Magistrature SuperioriSI  NO _dal  / / ;

B) Di aver maturato 1’esperienza professionale minima di 3 anni per ’iscrizione nell’elenco del
settore di attivita prescelto/e, indicate alle lettere A, B, C, D, E, F ovvero:
A. DIRITTO CIVILE;
B. RESPONSABILITA’ SANITARIA PROFESSIONALE;
DIRITTO DEL LAVORO;
DIRITTO AMMINISTRATIVO;
DIRITTO PENALE;
DIRITTO TRIBUTARIO;
ATTIVITA’ DI DOMICILIAZIONE, SOSTITUZIONI D’UDIENZA, ACCESSI
IN CANCELLERIA a supporto dell’attivita dell’Ufficio Legale, ivi compresa
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I’avvocatura interna con indicazione del Foro e, per I’attivita di domiciliazione,

anche del/i luogo/luoghi in cui ¢ presente il /i recapito/i personale/i.

C) 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 e possesso del permesso
di soggiorno in regola con la normativa vigente in corso di validita, nonché di tutti gli altri requisiti
previsti per 1 cittadini della Repubblica e di conoscenza adeguata della lingua italiana);

D) Di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di residenza ;

E) Di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacita di contrattare
con la Pubblica Amministrazione ;

F) Di non avere procedimenti disciplinari conclusi nei propri confronti con emissione della relativa
sanzione, da parte del Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di appartenenza ;

G) Non essere in condizioni di conflitto di interesse e/o incompatibilita con Azienda Ospedaliera
Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo;

H) Non aver ricevuto incarichi negli ultimi 3 anni in giudizi/procedimenti o in procedure
stragiudiziali promossi contro Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di
Palermo;

I) Non avere in corso incarichi in giudizi/procedimenti o in procedure stragiudiziali promossi
contro I’ Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo;

J) Di avere in atto, con I’obbligo di mantenerla per tutto il periodo di iscrizione nell’elenco
aziendale, una assicurazione professionale con massimale non inferiore a € 1.000.000,00 per sinistro
e in aggregato annuo ;

L) Di essere informato, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo
al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva
95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati —-RGPD-), che il trattamento dei dati
personali forniti in sede di partecipazione al presente Avviso ¢ finalizzato unicamente
all’espletamento delle procedure di predisposizione dell’elenco ed avverra presso 1’azienda con
I’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari a perseguire le predette
finalita, anche in caso di comunicazioni a terzi e che la base giuridica per il trattamento dei dati
personali relativi a condanne penali e reati di cui all’art. 10 del RGPD (precedentemente definiti “dati
giudiziari”’) ¢ I’art. 2 octies, comma 3) lett. a) del D.Lgs 196/2003, come modificato dal D. lgs.
101/2018;
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M) Di comunicare immediatamente ogni eventuale fatto modificativo della presente dichiarazione
e di essere consapevole che 1’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di
Palermo si riserva, se tali modifiche lo comportano, di cancellarlo/la dall’elenco dei propri
patrocinanti, fatto altresi salvo il diritto alla revoca dei mandati gia conferiti ;

N) Di essere consapevole ed accettare che 1’inclusione negli elenchi dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo non da diritto al conferimento di alcun incarico
o richiesta di prestazione professionale, non assume alcun valore vincolante e non crea alcun obbligo
in capo all’Azienda Sanitaria ;

O) Che i fatti e gli atti indicati nell’allegato curriculum sono corrispondenti al vero.

Data Firma

11 sottoscritto Avvocato , accetta integralmente il contenuto

del “Regolamento per D’Affidamento degli incarichi di rappresentanza in giudizio,

assistenza nei procedimenti di mediazione e attivita di consulenza dell’Azienda Ospedaliera

Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo” (approvato con delibera n. 809 del

17/06/2021) e

DICHIARA

di aver preso visione e di accettare tutte le clausole e condizioni stabilite dal Regolamento per
I’Affidamento degli incarichi di rappresentanza in giudizio, assistenza nei procedimenti di
mediazione e attivita di consulenza dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo
Giaccone” di Palermo, e relativi allegati, approvato con Delibera n.................. del.............
contenute nell’*Avviso Pubblico di invito alla presentazione di curricula per la costituzione di un
elenco aperto di Avvocati esterni libero professionisti per 1’affidamento di incarichi di rappresentanza
in giudizio, assistenza nei procedimenti di mediazione e attivita di consulenza legale in favore
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo” approvato con

Delibera della Direttrice Generale n. del

Data

Firma per accettazione

Si Allega alla presente domanda:

e Curriculum vitae in formato europeo firmato

e Copia fotostatica di un proprio valido documento d’identita



