Allegato A

DOMANDA di PARTECIPAZIONE

Al Direttore Generale della ASL di Pescara Via R. Paolini n.47, 65124 Pescara

OGGETTO: Avviso pubblico per la formazione di un elenco di avvocati per I'affidamento degli

incarichi di rappresentanza e difesa in giudizio

Il/la sottoscritto/a nato/a
a () il , CF.
con studio in (__) alla via/piazza
n. tel. email
PEC
CHIEDE

di essere iscritto all'’Albo di Avvocati della ASL di Pescara per le sezioni appresso indicate

(barrare una o piu voci):

0 Sezione Civile 0 Sezione Lavoro 0 Sezione Penale o Sezione Amm.va/Contabile

a tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, in caso di
dichiarazioni mendaci, falsita negli atti ed uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46

D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

1 di possedere la cittadinanza italiana (ovvero cittadinanza di uno degli Stati membri dell' Unione
Europea ovvero cittadinanza di uno degli Stati non comunitari e possesso di permesso di s0ggiorno in
regola con la normativa vigente e in corso di validita, nonché, fatta eccezione della titolarita della
cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica e di conoscenza

adeguata della lingua italiana);
2 di essere iscritto (barrare una o piu voci):

71 all’Albo degli Avvocati di da almeno tre anni e precisamente dal

[ di essere iscritto all’Albo Speciale per il patrocinio dinanzi alle Magistrature Superiori

dal

3. di essere in possesso del richiesto requisito di particolare e comprovata esperienza in
relazione alle materie delle sezioni dell’albo in cui chiede liscrizione, come attestato

dall’allegato curriculum;

4 di non aver avuto rapporto di lavoro con la ASL di Pescara con cessazione dal servizio nei



termini ed alle condizioni di cui all'art. 25, 1° comma della Legge n. 724 del 23.12.19%4 e

successive modifiche ed integrazioni;

5 di non aver riportato condanne penali passate in giudicato e non essere destinatario di

provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione e/o di provvedimenti

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

6. di non trovarsi in condizioni che limitano o escludano, a norma di legge, la capacita di

contrarre con la Pubblica Amministrazione;

7. di riconoscere ed accettare che l'inserimento nel predetto Albo, non comporta alcun diritto

ad essere affidatari di incarichi da parte della ASL di Pescara;

8 Non essere stato destinatario negli ultimi 5 anni di provvedimenti disciplinari erogati dal

competente Consiglio dell’Ordine degli Avvocati;

9. Non essere in situazioni di conflitto di interesse nei confronti della Asl di Pescara ovvero in

situazioni di incompatibilita rispetto all’assunzione di incarichi difensivi per conto di

quest’ultima;

10. di essere assicurato con polizza per i danni provocati nell’esercizio dell’attivita professionale;

11. di aver patrocinato negli anni 2022-2023-2024 le cause indicate nel prospetto allegato (B) alla

domanda di partecipazione, con I'indicazione dell’autorita giudiziaria adita, dello specifico

oggetto del giudizio e dello scaglione di valore della causa, limitatamente a quelle attinenti

la materia delle sezioni per le quali si chiede l'iscrizione all’albo.

ALLEGA

- curriculum vitae e professionale;

- prospetto cause patrocinate;

- fotocopia del documento di riconoscimento;

11/1a sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali, esprime il consenso al trattamento

degli stessi nel rispetto delle finalita e modalita ai sensi del Regolamento UE 2016/679 RGDP.
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Informativa breve per il trattamento dei dati personali - art.13 GDPR || titolare del
trattamento  dei dati e 'ASL  di Pescara, contattabile  scrivendo
protocollogenerale@asl.pe.it. 1l responsabile della protezione dei dati & contattabile
scrivendo a dpo@asl.pe.it. Il titolare tratta i suoi dati personali in conformita alla
normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, per I'esecuzione di un
contratto di cui l'interessato & parte o allesecuzione di misure precontrattuali, come

meglio descritto nell’informativa estesa reperibile presso le sedi del titolare, consultabile anche sul sito
asl.pe.it/datipersonali e mediante il QR Code qui accanto raffigurato

FIRMA




