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Al Direttore Generale
A.S.S.T. di Bergamo Ovest 
Piazzale Ospedale, 1 
24047 TREVIGLIO (Bg)
protocollo@pec.asst-bgovest.it
OGGETTO: domanda di partecipazione alla procedura di acquisizione di curricula per formazione di un Elenco di Avvocati per il conferimento di incarichi di rappresentanza e difesa in giudizio dell'A.S.S.T. di Bergamo Ovest

Il/la sottoscritto /a 
COGNOME       
NOME       

CHIEDE

di essere ammesso all’iscrizione nell’Elenco di Avvocati per il conferimento da parte della ASST di Bergamo Ovest di Incarichi di rappresentanza e difesa in giudizio dell'Azienda per la/e seguente/i materia/e (barrare una o più sezioni di interesse) 

 FORMCHECKBOX 
 diritto penale

 FORMCHECKBOX 
 diritto civile
 FORMCHECKBOX 
 diritto amministrativo

 FORMCHECKBOX 
 diritto del lavoro - pubblico Impiego 

 FORMCHECKBOX 
 patrocinio legale dei dipendenti ai sensi dei vigenti contatti collettivi nazionali di lavoro

TRASMETTE
il proprio curriculum vitae, datato e sottoscritto, contenente la dichiarazione della veridicità delle informazioni in esso contenute, ai sensi del D.P.R. n.445/2000, per la valutazione del possesso dei requisiti al fine dell'inserimento nell'Elenco di Avvocati per il conferimento di incarichi di rappresentanza e difesa in giudizio dell'Azienda 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

1. di essere nato a       prov.       il      
2. di essere residente a       prov       cap       in via/piazza       nr. civico      
3. con studio legale in       (oppure) Associato allo studio legale       (oppure) della Società di Avvocati       con sede in       prov.       CAP        FORMCHECKBOX 
Via  FORMCHECKBOX 
Piazza       nr. civico       telefono       email       PEC      
4. codice fiscale      
5. partita IVA      
6.  FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino/a Italiano/a 
      FORMCHECKBOX 
 ovvero di essere cittadino/a del seguente stato membro dell'Unione Europea:      
7. di godere dei diritti civili e politici; 
8. di non aver riportato sentenze di condanna passate in giudicato o decreti penali divenuti irrevocabili o sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 c.p.p. per reati di cui all’art. 80, comma 1, D.Lgs 50/2016 e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale
9. di non essersi reso responsabile di gravi violazioni dei doveri deontologici;

10. che non sussistono di cause ostative che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione;

11. di essere iscritto all'Albo degli Avvocati di       dalla data       con numero d’iscrizione      
12. di essere abilitato al patrocinio in Cassazione dalla data del      
13. di essere in possesso di comprovata esperienza in almeno una delle materie sottoelencate da dimostrarsi nel curriculum vitae e professionale:

 FORMCHECKBOX 
 diritto penale

 FORMCHECKBOX 
 diritto civile

 FORMCHECKBOX 
 diritto amministrativo

 FORMCHECKBOX 
 diritto del lavoro – pubblico impiego 
 FORMCHECKBOX 
 patrocinio legale dei dipendenti ai sensi dei vigenti contatti collettivi nazionali di lavoro
14. che non vi è conflitto di interesse, come definito dall’art. 24 del Codice Deontologico Forense, con l’ASST di Bergamo Ovest per avere in essere rapporti di patrocinio contro l’Azienda medesima per conto di terzi, privati o pubblici, oppure qualora l’attività possa interferire con lo svolgimento di altro incarico anche non professionale;

15. di non presentare altre cause di incompatibilità a patrocinare l’Azienda;

16. di essere in regola con la normativa vigente in materia fiscale;

17. di essere in regola con la normativa vigente in materia contributiva, impegnandosi a presentare, prima del conferimento dell’incarico e prima di ogni pagamento, l'attestazione di regolarità contributiva o una certificazione equipollente rilasciata dalla cassa previdenziale di appartenenza;
18. di essere in possesso della polizza assicurativa con la Compagnia       Polizza n°       per la responsabilità civile verso terzi, a copertura dei danni provocati nell’esercizio dell’attività professionale,(alle condizioni essenziali ed ai massimali di importo almeno uguale ai minimi previsti dal comma 5 dell’art. 12 Legge 31.12.2012, n. 247, come quantificati dal Ministero della Giustizia con Decreto
del 22/09/2018) con il seguente massimale €      
19. di conformarsi alle previsioni in tema di tracciabilità finanziaria di cui all’art. 3 della L. 13.8.2010, n. 136;

20. di conformarsi alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali di cui al Regolamento Europeo 2016/679;

21. di prendere atto e accettare che l’iscrizione nel predetto elenco non comporta alcun diritto ad essere affidatari di incarichi da parte della ASST di Bergamo Ovest 

22. di accettare, con la sottoscrizione della domanda, per gli incarichi eventualmente conferiti dall'Azienda attingendo dal costituendo elenco, l'applicazione di compensi non superiori ai parametri minimi previsti dai Decreti Ministeriali nel tempo vigenti, (attualmente Decreto Ministero Giustizia n. 55 del 10.3.2014), specificando per le singole prestazioni tutte le voci di costo, comprensive di spese, oneri e contributi;

23. di impegnarsi al rispetto delle disposizioni contenute nel Codice di Comportamento del Personale e Codice Etico aziendale pubblicato sul sito istituzionale www.asst-bgovest.it nella sezione Amministrazione Trasparente > disposizioni generali > atti generali.

24. di impegnarsi, senza alcuna spesa aggiuntiva, a relazionare, a trasmettere gli atti depositati per conto dell’Azienda e da controparte ed a fornire costanti e tempestive notizie sullo stato della controversia con indicazione dell’’attività di volta in volta espletata; di accettare tutte le disposizioni e condizioni contenute nell’Avviso Pubblico; 

25. di aver ricevuto e preso completa visione dell’informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di tutela dei dati personali, Tab3PODAZ12 Rev. 0 del 06/06/2018 in calce all’avviso MOD01 Reg19;
26. di dare il consenso al trattamento dei dati personali in ordine alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle finalità di cui al Regolamento (UE) 2016/679;

27. di eleggere recapito, per ogni comunicazione, al seguente indirizzo (inserire PEC e indirizzo postale)      ;
28. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale successivo cambiamento del proprio indirizzo/recapito riconoscendo che l’ASST di Bergamo Ovest non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Il sottoscritto allega alla presente domanda, in carta semplice: 

1.
Copia documento di identità 

2.
Curriculum vitae

3.       
4.       
Distinti saluti. 

luogo e data      
FIRMA
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