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(Allegato A) 

 

AL DIRETTORE GENERALE 

DELL’AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI PARMA 

VIA GRAMSCI N. 14 

43126 PARMA 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DI AVVOCATI DA UTILIZZARE  

PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI DIFESA E RAPPRESENTANZA IN GIUDIZIO DELL’ENTE A LEGALI ESTERNI 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ il ________________________________  

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

Partita Iva ______________________________________________________________________ 

residente nel Comune di __________________________________________________________ 

Provincia ________________ Via/Piazza ______________________________________________ 

con Studio in ____________________________________________________________________ 

Via/Piazza _________________________________________, tel. __________________________ 

cell. ________________________________, e-mail _____________________________________ 

pec _______________________________________________ , estremi polizza RC professionale 

_______________________________________________________________________________ , 

con riferimento all’Avviso approvato con deliberazione n. 379 del 22.05.2024 relativo alla 

costituzione di un Elenco di Avvocati al quale l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma può 

attingere per conferire eventuali incarichi di assistenza e rappresentanza in giudizio 

CHIEDE 

di essere iscritto/a nel costituendo elenco nella/e Sezione/i di seguito indicata/e (barrare una o 

più preferenze o sotto-sezioni): 

□ diri?o civile, con par@colare riferimento ai rischi e al contenzioso derivante da responsabilità 

civile nelle aziende sanitarie; 

□ diri?o del lavoro, sindacale e previdenziale, con particolare riferimento alle controversie nel  

pubblico impiego contrattualizzato delle Aziende sanitarie ospedaliere e del personale 

universitario autorizzato allo svolgimento di funzioni assistenziali; 

□ diri?o penale:  

o con particolare riferimento ai delitti contro la Pubblica Amministrazione; 

□ diri?o amministra@vo, con par@colare riferimento alle problema@che ineren@: 

o appalti e contratti pubblici; 

o trasparenza, privacy, anticorruzione e accesso agli atti; 
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o procedure concorsuali di reclutamento del personale e rapporto di impiego non 

contrattualizzato; 

□ giustizia contabile, con particolare riguardo ai giudizi di conto e di responsabilità; 

□ diri?o tributario. 

A tal fine, consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione e di formulazione o uso di 

atti falsi verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ss.mm.ii., le 

sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e nelle 

dichiarazioni, 

DICHIARA 

di essere in possesso dei seguenti requisiti necessari per l’iscrizione del predetto elenco: 

• di essere iscritto all’Albo dell’Ordine degli Avvocati di _________________________ dal 

_________________; 

• di essere, eventualmente, iscritto all’Albo Speciale degli Avvocati abilitati innanzi alle 

Giurisdizioni Superiori dal ________________; 

• di essere in regola con l’acquisizione dei crediti riconosciuti per la formazione continua degli 

Avvocati; 

• di essere in regola con i versamenti previdenziali; 

• avere sottoscritto idonea polizza RC professionale, come da estremi dichiarati; 

• assenza di condanne penali ovvero carichi penali pendenti per delitto doloso; 

• assenza di provvedimenti sanzionatori di natura disciplinare; 

• assenza di conflitto d’interesse con l’Azienda Ospedaliera e, comunque, cessazione da almeno 

un biennio d’incarichi professionali di difesa svolti contro l’Azienda stessa (impegno da estendersi 

anche ai professionisti dell’associazione o società professionale di cui eventualmente faccia parte 

l’istante nel periodo di iscrizione nell’elenco, ai sensi dell’art. 24 del Codice Deontologico forense); 

• assenza di cause d’incompatibilità a svolgere prestazioni di assistenza o consulenza 

nell’interesse dell’Azienda; 

• di impegnarsi, per gli incarichi eventualmente conferiti, a praticare i valori di liquidazione 

previsti, per lo scaglione di riferimento, dai Parametri Forensi di cui al D.M. 10/03/2014 n. 55 e 

ss.mm.ii., indicando altresì l’eventuale necessità di domiciliazione e la relativa spesa; 

(inoltre, se cittadino/a di altro Stato membro dell’Unione Europea): 

• di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza; 

• di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 

requisiti previsti per i cittadini italiani; 

• di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

• di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e prescrizioni contenute 

nel “Regolamento per la disciplina dei criteri delle modalità di conferimento degli incarichi di 

difesa e rappresentanza in giudizio dell’ente a legali esterni” adottato con deliberazione n. 785 del 

25/08/2020; 

• di avere preso visione e di obbligarsi al rispetto delle previsioni del Codice di comportamento 

aziendale pubblicato sul sito internet aziendale (www.ao.pr.it); 

• di rilasciare il proprio consenso al trattamento dei dati forniti ai fini dell'iscrizione nell'Elenco, ai 

sensi e nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 ss.mm.ii., per gli usi necessari agli scopi per i quali lo 

stesso verrà redatto o per quelli previsti dalla legge o da norme regolamentari. 
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A completamento dei dati sopra riportati allega: 

1. fotocopia di documento di identità; 

2. copia del codice fiscale; 

3. copia sottoscritta e datata del curriculum professionale; 

4. autocertificazione rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/2000 dei titoli posseduti. 

 

Data 

 

       Firma 

 


