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Al Direttore Generale 

dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa

Piazza Igea n. 1

97100-RAGUSA

OGGETTO: Richiesta iscrizione negli elenchi per il conferimento di incarichi legali.

Il sottoscritto Avv._____________________________________nato a______________il __________e residente in ___________________in via_________________con studio in  __________________via____________________C.F._________________P.IVA_______________________________________________________

chiede  di essere iscritto nell’elenco per l’affidamento degli incarichi legali di Codesta ASP di Ragusa optando per la seguente sezione (barrare solo una sezione prescelta): 

· Sezione A: CONTENZIOSO AMMINISTRATIVO-CONTABILE

· Sezione B: CONTENZIOSO CIVILE-  LAVORISTICO

· Sezione C: CONTENZIOSO PENALE

· Sezione D: CONTENZIOSO  TRIBUTARIO

· Sezione E: PATROCINIO LEGALE AI DIPENDENTI  

Allo scopo, in applicazione del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle responsabilità anche di natura penale da ciò derivanti, dichiara quanto segue:

· di essere iscritto nell’elenco degli Avvocati del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di ________________dal___________________e, pertanto, di essere in possesso del requisito della iscrizione da almeno 5 anni;

· che non sussistono cause ostative o limitazioni, secondo la disciplina normativa vigente, a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

· di non avere procedimenti penali in corso;

· di non essere incorso in sanzioni disciplinari;

· che non sussistono condizioni di incompatibilità e/o conflitto di interessi con l’Azienda come previste dall’ordinamento giuridico e dal codice deontologico forense;

Dichiara  altresì:

· Di avere preso visione del Regolamento Aziendale per il conferimento di incarichi legali e del relativo disciplinare di incarico dove, tra l’altro, sono pattuiti i compensi spettanti per l’attività professionale in  misura pari al minimo previsto dal DM 55/2014 (valore medio abbattuto del 50%) che l’Azienda richiama quale parametro di commisurazione convenzionale dei compensi ai propri fiduciari, con applicazione delle decurtazioni in esso indicati e di accettare integralmente quanto in esso stabilito ;

· di essere/non essere abilitato al patrocinio innanzi alle magistrature superiori (cancellare la voce che non interessa) ;

· Di essere specializzato o di svolgere prevalentemente la propria attività nel seguente ramo:

· diritto amministrativo

· diritto del lavoro;

· diritto civile;

· diritto penale;

· diritto tributario e contabile;

· altro (specificare) ______________________________________

Si allega curriculum sottoscritto e copia del documento di identità in corso di validità.

Ragusa _______________

 




Firma



_______________________________
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 
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