REGIONE DEL VENETO

a mezzo pec _ Alla c.a. del
protocollo.aulss2@pecveneto.it Direttore Generale

Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana
Via Sant’Ambrogio di Fiera n. 37
31100 Treviso

OGGETTO: Domanda diiscrizione all'elenco degli avvocati per I'affidamento di incarichi legali.

ll/La sottoscritto/a nato/a a il
residente in prov via n__
con studio in prov via n__
Recapiti: tel mobile
e-mail PEC
Cod. fiscale P.IVA

CHIEDE

di essere iscritto/a nell'elenco per l'affidamento di incarichi legali nei seguenti settori di specializzazione
(barrare la/le opzionel/i scelta/e):

o diritto civile:
O diritto della responsabilita civile, della responsabilita professionale e delle assicurazioni
[ diritto dell'esecuzione forzata
o diritto penale:
O diritto penale della persona
[0 diritto penale della pubblica amministrazione;
o diritto amministrativo:
O diritto del pubblico impiego e della responsabilita amministrativa,
[ diritto sanitario
O diritto dei contratti pubblici e dei servizi di interesse economico generale
O contabilita pubblica e contenzioso finanziario-statistico
diritto del lavoro e della previdenza sociale;
diritto dell'informazione, della comunicazione digitale e della protezione dei dati personali;
diritto della persona, delle relazioni familiari e dei minorenni.

oo

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000
DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli 46 e 47 del predetto DPR n. 445/2000, quanto segue:

- di essere in possesso della cittadinanza italiana, o di altro paese dell’'unione europea, salvo ulteriori
equiparazioni stabilite dalla legge;

- di godere dei diritti civili e politici;

- di non essere in condizioni che limitino od escludano, a norma di legge, la capacita di contrarre con la
Pubblica Amministrazione;

- di non aver riportato condanne penali passate in giudicato (anche in caso di sentenze di applicazione
della pena su richiesta delle parti), non essere destinatario di provvedimenti che riguardino I'applicazione
di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario
giudiziale;
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di non aver subito provvedimenti disciplinari da parte del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati negli ultimi
5 anni;
di essere abilitato all'esercizio della professione di avvocato da almeno 5 anni e di essere iscritto dal
nellalbo professionale degli avvocati presso il Foro di e di
(barrare I'opzione scelta):
o essere abilitato al patrocinio avanti le Giurisdizioni Superiori dal ;
o non essere abilitato al patrocinio avanti le Giurisdizioni Superiori;
di essere in possesso di idonea polizza assicurativa a copertura dei rischi derivanti dall'esercizio della
professione ai sensi del D.M. 22.9.2016 e precisamente Polizza assicurativa RC professionale
n. stipulata in data con la Societa Massimale

di essere in possesso di una comprovata e qualificata esperienza professionale, nei settori di
specializzazione per i quali chiede liscrizione nell’elenco, emergente anche da pregressa attivita svolta
in sede processuale, come documentato nell’allegato curriculum vitae;

di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi con I'Azienda ai sensi di quanto disposto dall'art. 24
del Codice deontologico e dalla normativa in materia;

di non aver rappresentato e difeso in giudizio né personalmente né da parte di colleghi / associati di
Studio controparti dell’Azienda ULSS n. 2 (ovvero delle precedenti ULSS n. 7 di Pieve di Soligo, n. 8 di
Asolo e n. 9 di Treviso) negli ultimi 5 anni;

di non avere giudizi in corso sia personalmente sia da parte di colleghi / associati di Studio contro
I'Azienda ULSS n. 2;

di essere in regola con I'acquisizione dei crediti riconosciuti per la formazione continua degli avvocati;

DICHIARA INOLTRE

di essere disponibile a recarsi presso I'Azienda per la consultazione del fascicolo di causa, I'acquisizione
di informazioni od il ritiro di atti pertinenti I'incarico ricevuto;

di attenersi ai massimi criteri di riservatezza in ordine ad ogni fatto o atto di cui venisse a conoscenza in
virtu della prestazione professionale eventualmente resa e di assumere tale responsabilita anche per i
propri collaboratori;

di aver preso visione ed accettare, senza riserva alcuna, tutte le clausole contenute nel regolamento
adottato con deliberazione n. 2375 del 9.12.2021 e pubblicato nel sito dellAzienda ULSS 2 Marca
trevigiana (in Amministrazione Trasparente-Altri Contenuti-Dati Ulteriori-Elenco Avvocati);

di aver preso atto e di accettare che liscrizione nell'elenco non costituisce giudizio di idoneita
professionale, né graduatoria di merito, non comporta l'assunzione di alcun obbligo da parte dell’Azienda
di conferire incarichi, né alcun diritto in capo al professionista di ricevere incarichi;

di essere a conoscenza degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della L.
n.136/2010;

di aver letto e compreso I'apposita informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14, Reg. (UE)
n. 2016/679 pubblicata sito dell’Azienda ULSS 2 Marca trevigiana (in Amministrazione Trasparente-Altri
Contenuti-Dati Ulteriori-Elenco Avvocati).

Allega:

curriculum vitae professionale redatto secondo il formato europeo, datato e firmato digitalmente.
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