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RICHIESTA DI ISCRIZIONE 


All’Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia
Ufficio Protocollo 
V.le Repubblica n. 88 - 27058 VOGHERA (PV)

PEC: protocollo@pec.asst-pavia.it
Il sottoscritto avv. _____________________________________ nato a _______________________ (prov. di _____ ) il _____________ , con studio legale in _____________________________________
(prov. di _____) via___________________________ n.___ CAP_______ P. IVA ______________________
Tel. ________________ PEC_________________________________ e-mail _______________________   

in relazione all'avviso pubblico di codesta spettabile Azienda per la formazione di un elenco di avvocati

CHIEDE

di essere inserito nel redigendo elenco avvocati dell' dell'Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia per l'eventuale conferimento di incarichi di difesa e rappresentanza in giudizio dell’ASST di Pavia o di suoi dipendenti, ove previsto dalla contrattazione collettiva,  nonché di patrocinio in vertenze e procedure stragiudiziali, anche avanti organismi di mediazione, collegi arbitrali o di conciliazione, in una o più delle seguenti Sezioni:

(   SEZIONE A – Contenzioso civile riferito alla responsabilità medica e sanitaria;

(   SEZIONE B – Diritto civile, diritto del lavoro e della previdenza sociale;

(   SEZIONE C – Diritto commerciale, societario e fallimentare

(   SEZIONE D – Diritto penale;

(   SEZIONE E – Diritto amministrativo e tributario;

DICHIARA

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del d.p.r. 445/2000:
1) di possedere la cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;

2) di essere iscritto all’Albo dell’Ordine degli Avvocati del Foro di ___________ dal ________  ;

3) di essere in possesso dei requisiti di particolare e comprovata esperienza, come da curriculum vitae e professionale allegato;

4) di non avere riportato condanne penali per i reati di cui all’art. 51, comma 3-bis, del codice di procedura penale e per quelli previsti dagli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356, 372, 373, 374, 374-bis, 377, 377-bis, 380 e 381 del codice penale e di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;

5) che non sussiste allo stato conflitto di interessi in ordine all’assunzione di eventuali incarichi, in relazione a quanto disposto dal Codice Deontologico Forense;
6) di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;
7) di non presentare altra cause di incompatibilità a patrocinare nell’interesse dell'Azienda Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) di Pavia;
8) di impegnarsi a comunicare agli Affari Generali e Legali dell’ASST di Pavia l’insorgenza di ogni causa di conflitto di interessi, anche potenziale, entro 30 giorni dall’insorgere degli stessi;

9) di accettare senza riserve le condizioni dell’avviso oggetto della presente domanda.

Consenso al trattamento dei dati personali

Il/La sottoscritto/a, previa visione dell’informativa di cui all’art. 7 dell’Avviso, autorizza espressamente ASST di Pavia a trattare i dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), anche ai fini dell’inserimento in banche dati gestite dallo stesso.

Si allegano: 

- Documento d’identità

- Curriculum vitae
- Elenco sintetico delle controversie giudiziali gestite 

- Copia di polizza assicurativa per i rischi professionali
_________________________, lì _____________



  Firmato digitalmente
(Luogo, data)
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