AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALLA PRATICA FORENSE PRESSO
L’AVVOCATURA DELLA ASL ROMA 1

Art. 1 — Posti disponibili.

La ASL ROMA 1 indice una selezione per n. 3 posti per lo svolgimento della pratica forense presso
I’ Avvocatura, con sede in Roma, Via Borgo Santo Spirito n. 3.

Art. 2 — Oggetto dell’attivita.

La pratica forense ¢ finalizzata al conseguimento del titolo per la partecipazione all’esame di
abilitazione alla professione di avvocato e ha durata massima di 12 mesi cosi come previsto dall’art.
41, comma 6 lett. b) della legge n. 247/2012. Essa consiste:

- nell’addestramento a contenuto teorico-pratico, mediante affidamento ad uno o piu avvocati
dell’Avvocatura e nella partecipazione alla stesura di atti e pareri nonché allo svolgimento di
ricerche di dottrina e/o giurisprudenza;

- nella partecipazione alle udienze giudiziali in affiancamento agli avvocati dell’ Avvocatura.

Il praticante dovra curare personalmente tutti gli adempimenti formali richiesti per il conseguimento
dell’abilitazione professionale in conformita alla disciplina stabilita dal Consiglio Nazionale Forense
di appartenenza.

Art. 3 — Requisiti per I’accesso alla pratica forense.

o Essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea ovvero essere cittadino di
uno Stato non appartenente all’Unione Europea in possesso dei requisiti previsti dell’art.17
comma 2 della legge n. 247/2012;

e Possedere la laurea specialistica (LS) o magistrale (LM) in giurisprudenza conseguita in Italia
o in stato estero purché riconosciuta equipollente secondo la vigente normativa e ritenuta
valida per I’iscrizione all’ Albo degli avvocati;

e Essere in possesso dei requisiti per l’iscrizione all’Albo dei praticanti previsti dall’art. 17,
lettere a), ¢), d), e), f), g), h) del comma 1 della legge n. 247/2012;

o Possedere adeguata conoscenza della lingua italiana e ottima conoscenza dei programmi di
scrittura e di utilizzo di internet per ricerche normative e giurisprudenziali.

L’effettivo possesso dei suddetti requisiti costituisce condizione imprescindibile allo svolgimento
della pratica forense presso questa Avvocatura, che si riserva la verifica in qualsiasi momento anche
successivo all’eventuale inizio della pratica.

L’Avvocatura disporra 1’esclusione dalla selezione ovvero l’interruzione della pratica forense nei
confronti di coloro che, a seguito di verifica, risulteranno sprovvisti di uno o piu dei requisiti previsti
dal bando con segnalazione all’ Autorita giudiziaria di eventuali dichiarazioni non veritiere.
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Art. 4 — Domanda di partecipazione e colloquio conoscitivo.

La domanda di ammissione alla selezione — debitamente sottoscritta e redatta utilizzando
esclusivamente il fac-simile allegato all’ Avviso ed indicando nell’oggetto: “Selezione pratica forense
anno 2023-2024” deve essere inviata tramite pec all’indirizzo: legale@aslromal.it. € deve pervenire
entro e non oltre 30 giorni a decorrere dalla pubblicazione del presente Avviso sui siti web internet e
intranet della ASL Roma 1.

La domanda, redatta ai sensi del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii. dovra essere corredata dalla copia del
curriculum vitae e di un documento di identita in corso di validita del dichiarante.

Le domande verranno selezionate in base al cv e previa verifica del possesso dei requisiti, i candidati
verranno contattati per il colloquio conoscitivo.

Art. 5 — Svolgimento della pratica e rimborso spese.

L’attivita di praticante avvocato si svolgera nel rispetto degli obblighi di riservatezza e di riserbo
riguardo ai dati, alle informazioni ed alle notizie acquisite durante il periodo di pratica, con I’obbligo
di mantenere il segreto su quanto appreso in ragione dell’attivita.

[ praticanti sono tenuti ad osservare i doveri e le norme deontologiche degli avvocati e sono soggetti al
potere disciplinare del Consiglio dell’Ordine, come espressamente stabilito all’art. 42 della legge n.
247/2012.

[ praticanti dovranno svolgere la pratica forense presso I’Avvocatura con frequenza quotidiana
regolare e diligenza nel rispetto della Deliberazione n. 141 del 24/02/2020 “Approvazione del nuovo
Regolamento aziendale per |'ammissione alla frequenza a fini formativi nelle strutture e nei servizi
della ASL Roma I” e della Delibera n. 422 del 03/04/2023 “Regolamento per ['ammissione alla
Jfrequenza a fini formativi delle strutture e dei servizi della ASL Romal (DDG n. 141/2020):
modifica.”

La pratica non da alcun titolo per I’accesso ai ruoli del personale della ASL Roma 1 e non fa sorgere
diritti e interessi di natura giuridica e/o economica, fatto salvo il riconoscimento di un rimborso
mensile forfettario pari a circa euro 450,00 e compatibilmente con la disponibilita di bilancio.

Ai sensi della circolare del Presidente del Consiglio di Stato 3 marzo 2014, agli ammessi al periodo
formativo verra chiesto di provvedere personalmente alla copertura assicurativa sia per le malattie e
gli eventuali infortuni subiti durante lo svolgimento del periodo di formazione teorico-pratica, o
comunque a cagione del tirocinio svolto, sia per eventuali danni causati a persone o cose, mediante la
produzione di due distinte polizze con massimale minimo, rispettivamente, di euro 75.000 ed euro
500.000 per sinistro.

Art. 6 — Informazione privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si rappresenta che tutti i dati personali comunicati all’Avvocatura della ASL Roma 1 saranno trattati
esclusivamente per le finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento
679/2016/UE e consultabili sul sito web istituzionale www.aslromal.it, sezione Ufficio Privacy.

[l trattamento dei dati avviene mediante strumenti e supporti sia cartacei che informatici e per la sola
finalita di gestione della selezione.

Titolare del trattamento ¢ ’AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 1, con sede legale in Via
Borgo Santo Spirito 3, 000193 Roma, contatto pec: protocollo@pec.aslromal.it.
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Il responsabile della protezione dei dati personali ¢ una figura prevista dall'art.37 del RGPD.

Si tratta di un soggetto individuato dalla ASL ROMA 1 contattabile tramite email istituzionale:
dpo(@aslromal.it.

Categorie di dati trattati: 1 dati personali oggetto di trattamento sono i dati identificativi forniti
dall’interessato e necessari per lo svolgimento delle attivita amministrativa di selezione dei candidati e
per coloro che saranno selezionati ed accetteranno il tirocinio anche per attivare le utenze di dominio e
per poter liquidare il rimborso spese.

Soggetti autorizzati al trattamento: i dati personali conferiti, sono raccolti e trattati dai soggetti
designati dal Titolare in qualita di responsabili ovvero dalle persone autorizzate al trattamento dei dati
personali che operano sotto 1’autorita diretta del Titolare o del designato e che agiscono sulla base di
specifiche istruzioni fornite in ordine a finalita e modalita del trattamento medesimo. Al di fuori di
queste ipotesi, i dati non saranno diffusi, né saranno comunicati a terzi, fatti salvi i casi in cui si renda
necessario comunicarli ad altri soggetti coinvolti nell'attivita istruttoria e nei casi specificamente
previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. Periodo di conservazione: i dati personali saranno
trattati per tutto il tempo necessario alla definizione del procedimento e, successivamente, saranno
conservati in conformitad alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa e
digitale.

Destinatari dei dati: uffici interni, eventualmente enti presso i quali effettuare verifiche sulla veridicita
delle dichiarazioni rese, eventualmente controinteressati in caso di richiesta di accesso agli atti o in
pendenza di contenziosi sempre nel rispetto dei principi e delle prescrizioni contemplate dalla
normativa in materia di protezione dei dati personali.

Diritti degli interessati: diritto di chiedere al titolare del trattamento [’accesso ai dati personali e la
rettifica o la cancellazione degli stessi ai contatti: protocollo@pec.aslromal.it e per conoscenza a
protocollo@pec.aslromal.it;

E’ in ogni caso possibile proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali seguendo le
procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dell’Autorita disponibili all’indirizzo
www.garanteprivacy.it;

[l Direttore ad interim
UOC Formazipge e Sviluppo delle Competenze

Dat. r%&mi



SELEZIONE AMMISSIONE PRATICA FORENSE (ANNO 2024)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Avvocatura — Staff Direzione Generale
ASL ROMA 1
Via Borgo Santo Spirito, 3
00193 ROMA
Pec  legale@aslromal.it
c.a.  Avv. Gloria Di Gregorio
Avv. Lucia Bellocchi
Avv. Andrea Mollo

OGGETTO: Partecipazione alla selezione pubblica per soli titoli, di n. 3 praticanti per
I’espletamento del tirocinio forense presso I’ Avvocatura della ASL ROMA 1, per un periodo di 12
mesi, per [’anno 2024/2025.

A F=1 10 )4 - VT
codice fiscale.......oooii i, TESIAENtE 10 ..o,
recapito telefonico.............ooc mail.......o

CHIEDE
di partecipare alla selezione per soli titoli per ’ammissione alla pratica forense presso I’Avvocatura
della ASL ROMA [ —anno 2024.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii., consapevole
delle sanzioni penali per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici
eventualmente consegueﬁti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera di
cui all’art.76 del succitato decreto,
DICHIARA
= di essere cittadino/a italiano/a
OVVELO ettt ettt et et ettt et ettt e e ;

= di non trovarsi in situazioni di potenziale e/o reale conflitto di interessi con la Regione Lazio;

= di aver conseguito la laurea in giurisprudenza in data.................................. presso
P URNIVEISIEA. oo e e e ;

= di aver riportato la votazione di..............cooiiiiiii :
ovvero

= di aver conseguito il titolo di studio nel Paese estero

...................................................... riconosciuto equipollente al titolo di studio

italiano richiesto, con provvedimento



con riferimento all’iscrizione all’Albo dei praticanti avvocati dichiara:
* dinon essere mai stato iscritto e di possedere i requisiti per I’iscrizione all’ Albo dei praticanti,
ed in particolare quelli previsti dall’art.17, lettere a), c), d), e), f), g), h) del comma 1 della
legge n.247/2012;

= di essere iscritto all’Albo dei praticanti avvocati di................................. a far data

= diavere buona conoscenza della lingua italiana e ottima conoscenza dei programmi di scrittura
e di utilizzo di internet per ricerche normative e giurisprudenziali;

= di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente domanda ai recapiti sopra indicati
QR A & PP e si
impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei recapiti.
[l/la sottoscritto/a si impegna, in caso di ammissione al tirocinio, a rispettare il “Regolamento per

l'ammissione alla frequenza a fini formativi delle strutture e dei servizi della ASL Romal (DDG n.
141/2020): modifica.” (Delibera n. 422 del 03/04/2023), compreso I’obbligo di riservatezza ed il
divieto di divulgazione di segreti d’ufficio.

Allega in unico file PDF: 1) copia di un documento di identita in corso di validita; 2) copia del

tesserino di iscrizione all’ Albo dei praticanti avvocati (nel caso in cui il candidato risulti gia iscritto);

3) certificato di laurea con esami sostenuti.

Data FIRMA

[I/la sottoscritto/a avendo preso debita visione

dell’informativa alla raccolta ed al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE
2016/679, autorizza I’ Avvocatura della ASL ROMA 1 al trattamento dei propri dati personali.

Data,
FIRMA



