Allegato 1
Schema di domanda

Al Direttore GENERALE dell’ASFO
Via Vecchia Ceramican. 1

33170 Pordenone

PEC asfo.protgen@certsanita.fvg.it

Oggetto: DOMANDA PER L'INSERIMENTO NELL’ELENCO DI PROFESSIONISTI PER L’EVENTUALE
AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI PATROCINIO LEGALE

lo sottoscritto/a avvocato COGNOME ... NOME ... .
10T LW 4= Y- PSPPI Prov. .ooooveveven. | ,
(oloTo  (olcl i EYor=1 (=TT PO TUPTPR
1) (o (=) o LH 3 1 o R ST UPP TR Prov. ...cccoeee CAP. e,
VA / PIAZZA oiieeiiiiis it st ettt et st e e e e e e b e g e s he e et eer e e enn e o PO
Con studio legale N .......coceeeicriiirin e e e Prov. ..cccceeeee CAP. e
[ U ST V.4 PSP s TP
L0210 L <Y U {03 ) (o) OO PRSPPI
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CHIEDO

Di essere inserito/a nell’elenco degli avvocati libero professionisti

0O SEZIONE 1 - civile;

0O SEZIONE 2 - lavoro;

O SEZIONE 3 - penale;

O SEZIONE 4 - amministrativo;
OSEZIONE 5 - tributario

per 'eventuale affidamento di incarichi di difesa in giudizio dell’AsFO.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali cui
posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti (art. 76 D.P.R. 445/2000),

DICHIARO
a) di poSSedere CIttAdINANZA .......coveeiceeriii e e e et et st es e seerase e ss e b e ae e ane s sbeeeeeans ;
b) di aver conseguito l'abilitazione alla professione in data .......c..ccooeeevivernr e e presso
c) di essere iscritto/a all’Albo Professionale degli Avvocati di ........ceevvieiriin i e dal
....................................................... POSIZIONE T cvviiirii i e e e e s )
d) di essere iscritto/a all’albo speciale per il patrocinio dinanzi alla Corte di Cassazione dal ....................

e) di avere svolto incarico di difesa in almeno n. 3 cause negli ultimi cinque anni nella materia oggetto
della sezione cui si intende partecipare, come previsto dall’art.2 del Regolamento per l'affidamento di
incarichi legali a professionisti esterni;

f) di non aver condanne penali ovvero carichi penali pendenti per delitto doloso;

g) di non aver provvedimenti sanzionatori di natura disciplinare;

Documento informatico redatto e sottoscritto digitalmente ai sensi degli artt. 20 e 21 del d.lgs. 82/2005 (codice dell’amministrazione digitale);
originale disponibile presso I’Azienda per I’Assistenza Sanitaria n. 5 “Friuli Occidentale”.



h) di non essere in conflitto d’'interesse con I'Azienda incaricante, di non aver in corso cause contro
I’Azienda e, comunque, di non aver assunto da almeno un biennio incarichi professionali di difesa
contro I’Azienda stessa;

i) di non avere cause di incompatibilita a svolgere prestazioni di assistenza nell’interesse dell’Azienda;
j) per le vertenze innanzi alle Giurisdizioni Superiori di essere iscritto al relativo Albo Speciale, oggetto
di specifica indicazione nello schema tipo di domanda allegato all’avviso pubblico;

k) di avere in atto idonea assicurazione per i rischi professionali stipulata con la Compagnia ...................
........................................... POlIZZA N. et et PET UN MASSimale di €

1) di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e prescrizioni contenute nel
Regolamento per I'affidamento degli incarichi di patrocinio legale ad avvocati esterni all’AsFO;

m) di essere disponibile ad assumere incarichi di difesa in giudizio dell’AsFO nella/e sezioni per le
quali e richiesta l'iscrizione;

n) che le dichiarazioni rese nel curriculum professionale e di studio allegato alla presente domanda
corrispondono al vero;

0) di essere consapevole che I'accettazione di incarichi in cause civili, penali o amministrative contro
I’AsFO comportera la cancellazione dall’elenco;

p) di essere consapevole che i dati forniti ai fini dell’iscrizione nell’elenco saranno utilizzati
esclusivamente per le finalita indicate nell’avviso, nel rispetto del D.L.vo n. 196/2003 e del D.L.vo n.
33/2013;

q) di essere consapevole che I'inserimento nell’Elenco non comporta alcun obbligo da parte di AsFO di
conferire a qualsivoglia titolo incarichi al/la sottoscritto/a.

Allego:

1) curriculum di studio e professionale in formato PDF sottoscritto digitalmente;
2) copia sottoscritta digitalmente di valido documento di riconoscimento;

3) altro (specificare)

Luogo, «ceeooerreennieeens

data della firma digitale

FIRMATO DIGITALMENTE



