AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UN ALBO
INTERNO DI AVWOCATI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI
PROFESSIONALI

Condelibera n. 21 del 14 gennaio. 2013a AUSL di Pescara ha disposto di prorogare la
validita dell’attuale Albo interno aziendale di aati, per I'affidamento di incarichi professionali
per l'assistenza, la rappresentanza e difesa meegdimenti giudiziari nei quali 'Ausl sia parte
attiva o passiva, per un periodo pari a tre arthiietegrare lo stesso.

Dando atto che coloro che risultano gia iscritti no dovranno ripresentare domanda.

L’Albo aziendale sara diviso in tre sezioni (penalgile/lavoro e amministrativa/contabile),
ognuna delle quali articolata in due sottosezioglienquali saranno collocati, a domanda, gli
avvocati abilitati al patrocinio dinanzi le magegtire superiori e quelli privi di tale requisito.

Gli avvocati potranno partecipare singolarmentesog\come associazioni professionali.

Il predetto Albo avra una validita triennale e @eaggiornato annualmente entro il 31
gennaio di ciascun anno solare in relazione allmatwe pervenute al 31 dicembre dell’anno
precedente.

| professionisti non ancora iscritti e interessatdovranno presentare specifica domanda

entro e non oltre le ore 12 del giorno 11 febbraig013.

Requisiti minimi richiesti per I'inserimento nella lista

Possono chiedere l'iscrizione ad una o piu delldose dell’istituendo Albo interno sia
singoli professionisti che associazioni profesdiomapossesso, alla data di presentazione della
domanda dei seguenti requisiti:

- possesso della cittadinanza italiana, salve leipagazioni stabilite dalle leggi vigenti, o
cittadinanza di uno dei Paesi dell'Unione Europea,;

- possesso della laurea in giurisprudenza;
- iscrizione ad uno degli Albi degli Avvocati pregeall'interno della Regione Abruzzo e, per
coloro che aspirano anche alla iscrizione nellaoserzione “Albo Magistrature Superiori”,

iscrizione all’Albo Speciale degli Avvocati abilital patrocinio alle Magistrature Superiori;

- possesso dei requisiti della particolare e congaesperienza strettamente correlata alle materie
relative alle sezioni in cui si chiede I'iscrizigne

- godimento dei diritti civili e politici.



Domanda di ammissione

La domanda di ammissione, redatta in carta sempaleee essere indirizzatairettore Generale

ASL Pescara — Via Renato Paolini n. 45 — 65124 Reac(PE) e_deve pervenire, a pena di

esclusione entro_e non oltre le ore 12,00 del giorno 11 Febbia 2013; a mezzo posta

raccomandata A.R. o consegnata a mano presso didJfiProtocollo. Fara fede la data di

accettazione dell’Ufficio protocollo della ASL.

Il mancato rispetto, da parte dei candidati, deintee sopraindicato per la presentazione delle
domande comporteddnserimento della richiesta in occasione del griaggiornamento dell’Albo
che avverra entro la data del 31 gennaio 2014.

La domanda, redatta utilizzando il fac-simile aflegal presente avviso, dovra indicare, a pena di
esclusione, le sezioni alle quali si chiede di esgeritti.

Nella domanda i candidati dovranno, a pena di eschione, dichiarare secondo le modalita
prescritte per I'autocertificazione ai sensi detl'd6 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

a) il cognome, nome, data, luogo di nascita e eexid,

b) il possesso della cittadinanza italigoavero cittadinanza di uno degli Stati membri ‘tiione
Europea ovvero cittadinanza di uno degli Stati rmymunitari e possesso di permesso di
soggiorno in regola con la normativa vigente e orso di validita, nonché, fatta eccezione
della titolarita della cittadinanza italiana, di tti gli altri requisiti previsti per i cittadini dia
Repubblica e di conoscenza adeguata della lingalaita);

c) liscrizione nelle liste elettorali del comunerdsidenza (ovvero i motivi della non iscrizione o
della cancellazione dalle liste medesime);

d) il possesso della laurea in giurisprudenza;

e) iscrizione ad uno degli Albi degli Avvocati peedi all'interno della Regione Abruzzo e, per

coloro che aspirano anche alla iscrizione nellaoserzione “Albo Magistrature Superiori”,

iscrizione all’Albo Speciale degli Avvocati abilttal patrocinio alle Magistrature Superiori;

f) il possesso della particolare e comprovata espea strettamente correlata alle materie relative
alle sezioni in cui si chiede l'iscrizionecui dettagli devono essere riportati nel curriaoi
vitae e professionaje

g) il domicilio presso il quale dovra, ad ogni ¢fife essere fatta ogni necessaria comunicazione
inerente il presente avviso;

h) il recapito telefonico ed e-mail;

i) di essere libero professionista e di non avérerarapporto di lavoro dipendente, né pubblico né
privato, neppure a tempo parziale;



[) di non essere stato destituito o dispensatdmailego presso una Pubblica Amministrazione per
persistente insufficiente rendimento, ovvero di essere stato dichiarato decaduto da un impiego
pubblico e di non essere stato licenziato per aveseguito I'impiego mediante la produzione di

documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;

m) di non aver avuto rapporto di lavoro con I'Azi@nUsl di Pescara con cessazione dal servizio
nei termini ed alle condizioni di cui all'art. 2%, comma della Legge 23.12.1994, n. 724 e
successive modifiche ed integrazioni;

n) di non aver riportato condanne penali e nonresgestinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di deamigcivili e di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziale;

0) di non essere a conoscenza di indagini penatigrgi a proprio carico;

p) di riconoscere ed accettare che liscrizione preldetto Albo, non comporta alcun diritto ad
essere affidatari di incarichi da parte della ASPéscara;

g) di impegnarsi a dichiarare di non trovarsi ituazione di conflitto di interessi con I'Ausl di
Pescara,

r) di avere stipulato una polizza per la resporigalmrofessionale.

s) di accettare che per ogni eventuale controvarsignte il rapporto instaurato con I'Ausl, se non
definita bonariamente fra le parti, sara competantea esclusiva il Foro di Pescara.

Alla domanda andra allegato, a pena di esclusione:
1. un dettagliato curriculum vitae e professiondkgato e firmato;

2. la fotocopia di valido documento di riconoscittere n.° polizza professionale
sottoscritta.

Le domande incomplete o indebitamente sottosé#tanno escluse.
Selezione dei curricula e iscrizione all’Albo inteno

Le domande pervenute saranno esaminate da una itappBemmissione nominata con
provvedimento del Direttore Generale.

In ciascuna sezione dell’Albo verranno inseritioidine alfabetico, i professionisti in possesso di
adeguato profilo curriculare correlato alle mateekative alle singole sezioni ed in applicazioee d
criteri innanzi specificati.

Non e prevista la formazione di graduatorie.

L’elenco completo dei nominativi ammessi sara apgi@ con Delibera del Direttore Generale e
reso pubblico con le stesse modalita utilizzateilpgresente avviso, entro il 60° giorno lavorativo
successivo alla scadenza dell’avviso stesso.

L’Amministrazione si riserva di verificare la veritta delle dichiarazioni e dei dati indicati nelle
domande e nei curricula, chiedendo, in qualsiasimemio la produzione dei documenti
giustificativi.

Validita dell’Albo



La iscrizione all’Albo avra validita triennale aaterere dalla sua approvazione.
Pubblicita
Del presente bando e del fac-simile di domandadatapubblicita:

* mediante la pubblicazione sul sito Internet azie@aww.ausl.pe.if;
* mediante I'affissione per 20 gg. all’Albo Pretoariendale;

* mediante pubblicazione ed affissione presso I'Adbdutti i Consigli dell’Ordine Forense
della Regione Abruzzo.

Trattamento dei Dati

Ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/20§13a presente che il conferimento di dati
alla Ausl di Pescara € necessario per l'assolvimeatit compiti previsti dalla legge e per
I'affidamento dell’incarico.

| dati verranno trattati con e senza l'ausilio dézmi elettronici in modo da garantirne la
sicurezza e la riservatezza, da parte del persatela medesima Azienda per le sole finalita
inerenti lo svolgimento della selezione e la gesialell’eventuale incarico professionale, nel
rispetto delle disposizioni vigenti.

Relativamente ai suddetti dati, al concorrentequialita di soggetto interessato, vengono
riconosciuti i diritti di cui al citato Decreto ©96/2003.

Nella presentazione della domanda di partecipaziad&a procedura s’'intende
implicitamente incluso il consenso al trattamergodhti personali.

Norme finali
L'Azienda si riserva la facolta, a suo insindaahijiudizio di modificare, prorogare,
sospendere o annullare il presente avviso, seakhlitjo di comunicare i motivi e senza che i

concorrenti possano avanzare pretese o diritbdas

Il presente avviso e la conseguente presentazielte chndidature non vincolano in alcun
modo I'’Azienda all’affidamento di incarichi.

Responsabile del Procedimento ¢ il Dott. Giovanadikti — tel 085/4253071

Pescara, 21.01.2013 Il Direttore Generale



FAC SIMILE DI DOMANDA

Al Direttore Generale
dell’Azienda USL di Pescara
Via R. Paolini, 45

65124 Pescara

OGGETTO: Awviso pubblico per la formazione di un Albo interdi Avvocati per I'affidamento
di incarichi professionali.

ll/la sottoscritto/a

nato/a a ()il , residente in

(__ ) alla Via/lpiazza n. , C.F. Tel.
n. indirizzo e-mail con riferimento all’avviso di cui

alla deliberazione n. del , didasidera ricevere, ad ogni effetto, ogni

necessaria _comunicazione  al domicilio  sopra indicat(ovvero: al  seqguente
domicilio

CHIEDE
di essere iscritto all’Albo di Avvocati istituitcadcodesta ASL per le sezioni appresso indicate:

oSezione Civile/Lavoro o Sottosez. Albo Avvocati o Sottosez. Albo Mag. Sup.ri
oSezione Penale o Sottosez. Albo Avvocati o Sottosez. Albo Mag. Sup.ri
oSez.ne Amm.va/Contabiles Sottosez. Albo Avvocati o Sottosez. Albo Mag. Sup.ri

A tal fine il sottoscritto, consapevole che ai sedwll’art. 76 del DPR 28/12/2000 n° 445, le
dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e udi atti falsi sono puniti ai sensi del Codice &ere
delle leggi speciali, ai sensi dell’'art. 46 del IRPn. 445/2000,

DICHIARA

a) di possedere la cittadinanza italiaravvero cittadinanza di uno degli Stati memobri
dell'Unione Europea ovvero cittadinanza di uno deégjhti non comunitari e possesso di
permesso di soggiorno in regola con la normativgewite e in corso di validita, nonche,
fatta eccezione della titolarita della cittadinanizaliana, di tutti gli altri requisiti previsti
per i cittadini della Repubblica e di conoscenzaguhta della lingua italianga

b) di essere iscritto nelle liste elettorali delmtoe di residenzaoyvero i motivi della non
iscrizione o della cancellazione dalle liste medes)

c) di essere in possesso della laurea in Giurigmza, conseguita il presso

d) di essere iscritto all’Albo degli Avvocati di dal ;

e) di essere iscritto all’Albo Speciale per il painio dinanzi la Cassazione e alle Magistrature
Superiori;



f) di essere in possesso del richiesto requisifpadicolare e comprovata esperienza in relazione
alle materie delle sezioni dell'albo in cui chietlscrizione, come attestato dall’allegato
curriculum;

g) di essere libero professionista e di non aatmen rapporto di lavoro dipendente, né pubblico né
privato, neppure a tempo parziale;

h) di non essere stato destituito o dispensatbrdplego presso una Pubblica Amministrazione per
persistente insufficiente rendimento, ovveraah essere stato dichiarato decaduto da un
impiego pubblico e di non essere stato licednzi@r aver conseguito I'impiego mediante la
produzione di documenti falsi e comunque comzniaudolenti;

i) di non aver riportato condanne penali e nonresdestinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, diidemi civili e di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziale;

I) di non essere a conoscenza di indagini penali@eti a proprio carico;

m) di riconoscere ed accettare che l'iscriziodbdo Avvocati dell’Ausl di Pescara, che avra
durata pari a 36 mesi, non comporta alcutttdiad essere affidatari di incarichi da partealell

medesima ASL,;

n) di impegnarsi a dichiarare di non trovarsi tugzione di conflitto di interessi con I'Ausl di
Pescara;

0) di essere titolare di polizza assicurativa psarhi professionali.

ALLEGA:
1. dettagliato curriculum vitae e professionaldyitdenente datato e sottoscritto.

2. fotocopia del documento di riconoscime(itwlicare tipo e numerajlasciato il

da

ll/la sottoscritto/a, in merito al trattamento dkiti personali, esprime il consenso al trattamento
degli stessi nel rispetto delle finalita e modatit&ui al D. Lgs n° 196/03.

FIRMA




