
A V V I S O P U B B L I C O 

A G G I O R N A M E N T O 2018 

I n esecuzione de l la de l i be raz ione del Commissar io n. 2 3 0 de l 08.11.2017 ed ai sensi d e l l ' A r t . 6 

del l 'Avviso Pubbl ico per la f o rmaz i one d i un "Elenco A p e r t o " d i Avvoca t i per il c on f e r imen to 

d i incar i ch i p ro fess iona l i e s t e r n i d i consulenza g iu r i d i ca e d i pa t roc in i o g iud iz ia le e 

s t rag iud i z i a l e a f a v o r e de l l 'Az ienda Ospeda l ie ra Papardo e dei p rop r i d i penden t i , si i n f o rma 

che t u t t e le i s tanze già pe rvenu te nel c o r r e n t e anno e sino al 31.12.2018, verranno esaminate 

dal c ompe ten t e Serv i z i o Legale, ai f i n i de l p rev i s to agg iornamento. 

I n o l t r e , p r o f e s s i on i s t i già i s c r i t t i pot ranno c o n f e r m a r e la loro i sc r i z ione e/o d i ch i a r a r e 

l 'eventua le mod i f i c a de l le d i ch ia raz ion i e de i r equ i s i t i in base ai quali è s t a t a e f f e t t u a t a la 

loro i scr iz ione. 

Saranno cance l la t i da l l 'e lenco i d a t i de i p r o f e s s i on i s t i che, in qualunque momento , no t i f i c h i no 

a l l ' Az i enda la p rop r i a volontà in t a l senso od abbiano perso i r equ i s i t i per l ' i sc r i z ione o si 

rendano responsab i l i d i inadempienze t a l i da arrecare preg iud iz io a l l 'Az ienda. 

L ' i sc r i z ione ha luogo su domanda del p ro f e s s i on i s t a i n t e ressa to , secondo l 'a l legato f acs im i l e 

resa con le modalità d i cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 4 4 5 . 

L 'Azienda si riserva la facoltà di procedere alla verifica della veridicità delle dichiarazioni 

rese dai candidati. La falsità nelle dichiarazioni comporterà l'esclusione, ferme restando le 

sanzioni penali. 

Al la domanda dovranno essere a l l egat i , a pena d i esclusione: 

cu r r i cu lum v i t a e in f o r m a t o europeo d a t a t o e f i r m a t o , in cui a t t e s t a r e d e t t a g l i a t a m e n t e gl i 

incar ich i svo l t i e l 'esper ienza pro fess iona le acquis i ta; 

copia del documento d i identità in corso d i validità 

Per eventua l i c h i a r imen t i e/o in fo rmaz ion i gl i i n t e r e s sa t i pot ranno r i vo lge r s i a: 

U.O.S. Legale Az ienda Ospeda l ie ra Papardo 

Te l . 0 9 0 3 9 9 2 9 0 5 / 2 8 4 6 , f a x 3 9 9 2 8 4 2 , e-mail antoninocomunale@aopapardo. i t 

Responsabi le de l p roced imento: Avv. Anton ino Comunale D i r i g en t e Responsabi le U.O.S. Legale. 

Az ienda Ospeda l i e ra Papardo. 

! 

mailto:antoninocomunale@aopapardo.it


Al S ig . Commissario della 

Az ienda Ospeda l ie ra Papardo 

A V V I S O P U B B L I C O P E R L A C O S T I T U Z I O N E D I U N " E L E N C O A P E R T O " D I 
A V V O C A T I PER I L C O N F E R I M E N T O D I I N C A R I C H I P R O F E S S I O N A L I E S T E R N I D I 
C O N S U L E N Z A G I U R I D I C A E D I P A T R O C I N I O G I U D I Z I A L E E S T R A G I U D I Z I A L E A 
F A V O R E D E L L ' A Z I E N D A O S P E D A L I E R A PAPARDO E D E I PROPRI D I P E N D E N T I . 

DOMANDA D I P A R T E C I P A Z I O N E 

I l / l a s o t t o s c r i t t o / a avvocato 

Na t o / a a 

r e s i den t e in via 

con s tud i o in via 

n. t e l e f on i c o e-mail 

C.F. P a r t i t a I V A 

con r i f e r i m e n t o al l 'Avviso approvato con de l i be raz ione n. de l r e l a t i vo 

alla c o s t i t u z i one d i un "Elenco A p e r t o " d i Avvoca t i , al quale l 'Azienda Ospeda l i e ra Papardo 

possa a t t i n g e r e per c o n f e r i r e eventua l i incar i ch i d i ass is tenza e rappresen tanza in g iud iz io 

C H I E D E 

di essere i s c r i t t o nel cos t i t uendo "Elenco A p e r t o " per la/e sez ione/ i d i segu i to i nd i ca te 

{barrare una o più caselle): 

• d i r i t t o c iv i le 

• d i r i t t o de l lavoro 

• d i r i t t o ammin i s t r a t i v o / contab i le 

• ga re e appa l t i pubbl ic i 

• d i r i t t o penale 

• d i r i t t o t r i b u t a r i o 

• r i s a r c imen to danni da responsabilità san i ta r ia . 

A t a l f i n e consapevole d i i n c o r r e r e , in caso d i d i ch i a raz i one f a l s a , ne l le sanz ion i penal i 

p r e v i s t e d a l l ' a r t . 7 6 de l D.P.R. 28 d i c emb re 2000 , n. 4 4 5 , e ne l la decadenza da i 

b ene f i c i e ven tua lmen te o t t e n u t i , s o t t o la p r op r i a persona le responsabilità 

D I C H I A R A 

- d i aver preso vis ione del l 'Avviso Pubblico approvato con de l ibe raz ione n. de l 

d i codes ta Az ienda e pubb l i ca to in f o r m a i n teg ra l e sul s i t o i n t e r n e t www.aopapardo. i t e d i 

a c c e t t a r e i n t e r a m e n t e e senza r i s e r v e t u t t e le cond iz ion i p rev i s t e ; 

- d i essere i s c r i t t o a l l 'A lbo degl i Avvoca t i d i al n° dal 

d i {barrare la casella di riferimento): 

• essere i s c r i t t o a l l 'A lbo speciale per il pa t roc in io innanzi alla Cassazione e a l le g iu r i sd i z ion i 

supe r i o r i dal i ; 

• non essere i s c r i t t o al l 'A lbo specia le per il pa t roc in io innanzi al la Cassazione e al le 

g iu r i sd i z ion i supe r i o r i ; 

http://www.aopapardo.it


- d i non t r o v a r s i in condiz ioni che l imi tano o escludano, a norma d i legge, la capacità d i 

c o n t r a t t a r e con la Pubbl ica Ammin i s t raz ione; 

- d i non t r o v a r s i al momento in s i tuaz ione d i incompatibilità a r app r e sen t a r e e d i f e n d e r e gl i 

i n te ress i de l l 'Az ienda Ospeda l ie ra Papardo e d i impegnars i comunque, nel caso g l i vengano 

a t t r i b u i t i i ncar i ch i p ro fess iona l i da l l 'Az ienda, a non a c c e t t a r e incar i ch i da t e r z i , s ia p r i va t i 

che en t i pubb l i c i , c on t r o l 'Azienda medesima; 

- d i aver s t i pu l a t o una pol izza per responsabilità pro fess iona le i cui e s t r e m i , r e l a t i vo 

massimale e da t a d i scadenza sono i seguent i : 

I n pa r t i c o l a r e 

R I C O N O S C E ED A C C E T T A S E N Z A R I S E R V E 

- che l ' iscr iz ione nell 'elenco non compor ta alcun d i r i t t o ad essere a f f i d a t a r i o d i incar ich i da 

p a r t e de l l 'Az ienda Ospeda l ie ra Papardo; 

- che l ' iscr iz ione nell 'elenco determinerà l'obbligo, a l l ' a t to de l l 'eventua le c on f e r imen t o del 

singolo incar ico, d i a c c e t t a r e le condiz ioni p r ev i s t e dai c r i t e r i d i de te rm inaz i one de l compenso 

d i cui al l 'Avviso; 

- che l ' iscr iz ione nell 'elenco determinerà l'obbligo per il legale, in caso d i c on f e r imen t o d i 

incar ico, d i o t t e m p e r a r e agli obb l igh i d i rend i con taz ione nei c o n f r o n t i de l l 'Az ienda 

Ospeda l i e ra Papardo; 

ALLEGA 
- p rop r i o cu r r i cu l um pro fess iona le r e d a t t o e s o t t o s c r i t t o come p rev i s t o nel l 'Avviso; 

- f o t o cop i a d i documento d i identità in corso d i validità 

E S P R I M E 

ai sensi de l D.Lgs.196/2003, nove l lato, il consenso al t r a t t a m e n t o de i d a t i personal i 

esc lus ivamente per le f inalità connesse alla p rocedura d i cui al p r e sen t e avviso ed, 

eventua lmente , per la successiva ges t ione del r appo r t o . 

Luogo e da t a , f i r m a leggibi le 

I 


