
Allegato 1 

Schema di domanda 

All’Azienda  Sanitaria Universitaria Giuliano 

Isontina  

A MEZZO PEC  
 

Oggetto: DOMANDA PER L’INSERIMENTO NELL’ELENCO DI PROFESSIONISTI PER 

L’EVENTUALE AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI PATROCINIO LEGALE  

Io sottoscritto/a avvocato COGNOME ………..……………..…...…… NOME .……..…………….…………., 

nato/a a ………….….………….…..……………………..…… Prov. ……………. il ………………….………..………, 

codice fiscale …………………………………………………………..……………………………………………………… 

residente in ………………………………….…………………………………… Prov. …………… C.A.P. ………..… 

Via / Piazza ………………………………….…………………………………………….…………..……..…. n. ……...… 

Con studio legale in …………………………………………………………… Prov. …………… C.A.P. ……….….  

1. Via / Piazza ……………………………………………………………….……………….…………..……..…. n. 

……...… 

Recapiti telefonici …………………....………. 

Indirizzo di posta elettronica certificata ………………………………………………………….………. 

Indirizzo di posta elettronica ordinaria ………………………………………………………………………… 

 

 CHIEDO 
 

Di essere inserito/a nell’elenco degli avvocati per l’eventuale affidamento di incarichi di 
patrocinio legale nella/ e  seguente sezione :  

 
⧠ Sez A :  contenzioso amministrativo e contabile ; 

⧠ Sez. B: contenzioso civile ; 

⧠ Sez. C: contenzioso del lavoro  

⧠ Sez. D: contenzioso penale  

⧠  Sez. E : contenzioso tributario   

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità 

penali cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art. 76 

D.P.R. 445/2000), 

DICHIARO 

a) di possedere cittadinanza ………………………………………………………...…………………………;  
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b) di aver conseguito l’abilitazione alla professione in data …….……………………………. 

presso ………………………………………………………………………………; 

c) di essere iscritto/a all’Albo Professionale degli Avvocati di  …………………………………. 

dal …………………………………. posizione n. ………...; 

d)  di essere iscritto/a all’albo speciale per il patrocinio dinanzi alla Corte di Cassazione 

dal ……………………………………………………..; 

e) di aver patrocinato negli ultimi cinque anni  le cause per ciascuna delle sezioni per 

la quale viene chiesto l’inserimento a favore di pubbliche amministrazioni e di 

Aziende del SSN   ( oggetto ed  Autorità elencati nel curriculum); 

f) di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di 

contrarre con la pubblica amministrazione; 

g) di non avere procedimenti penali pendenti; 

h) di non aver conseguito condanne penali; 

i) di non avere in corso incarichi contro l’Azienda in proprio o per terzi, pubblici o 

privati né di averli svolti nell’ultimo anno ; 

j) di non avere procedimenti disciplinari pendenti; 

k) di non aver riportato sanzioni disciplinari di particolare gravità (indicare, in ogni 

caso, la sanzione eventualmente subita); 

l) di non avere alcun  rapporto di parentela od affinità entro il terzo grado con il 

soggetto che propone il provvedimento di affidamento dell’incarico e con il soggetto 

che approvano tale provvedimento; 

m) di avere in atto idonea assicurazione per i rischi professionali stipulata con la 

Compagnia ………………………..………………….. polizza n. …………………………………………… 

per un massimale di  € ………………………………………………………………; 

n) di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e 

prescrizioni contenute nel Regolamento per il conferimento degli incarichi legali a 

professionisti esterni approvato con Decreto   n. 1133 dd. 30.12..2021 ;         

o) di essere disponibile ad assumere incarichi di difesa in giudizio di ASUGI nella/e 

sezioni per le quali è richiesta l’iscrizione; 

p) che le dichiarazioni rese nel curriculum professionale e di studio allegato alla 

presente domanda corrispondono al vero; 

q) di essere consapevole che l’accettazione di incarichi in cause civili, penali o 

amministrative contro l’Azienda comporterà la cancellazione dall’elenco; 

r) di essere consapevole che i dati forniti ai fini dell’iscrizione nell’elenco saranno 

utilizzati esclusivamente per le finalità indicate nell’avviso, nel rispetto del 

Regolamento UE 2016/679 e del D.L.vo n. 33/2013; 

s) di essere consapevole che l’inserimento nell’Elenco non comporta alcun obbligo da 

parte dell’Azienda  di conferire  incarichi al/la sottoscritto/a. 

Allego: 

1) curriculum di studio e professionale in formato PDF sottoscritto digitalmente 

(contenente l’indicazione degli incarichi assolti singolarmente ovvero in qualità di co-

difensore e delle attività svolte con specifica indicazione del valore delle controversie 

patrocinate, dei relativi esiti, dell’RG e dell’Autorità Giudiziaria, referenze inerenti le attività 

prestate a favore di pubbliche amministrazioni, di aziende sanitarie pubbliche , 

specializzazioni e  pubblicazioni) ; 

 

2) fotocopia sottoscritta digitalmente di valido documento di riconoscimento; 
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3) altro (specificare) 
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