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AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UNA “SHORT LIST” DI AVVOCATI PER
L'AFFIDAMENTO DI SERVIZI LEGALI DI CUI AL D.LGS. N. 50/2016, ART.17, COMMA |,
LETTERA D), PUNTI !), 2) e 5) DA PARTE DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 1

L'Azienda Sanitaria Locale Roma 1, con sede in Roma, Borgo Santo Spirito, 3, in esecuzione della Deliberazione

de! Direttore Generale n.__ del _ , intende redigere una “short fist” di avvocati

del libero Foro di comprovata e specifica esperienza e competenza, da cui attingere ai fini dell'affidamento di

eventuali incarichi professionali, per conto dell’Ente nelle controversie dinanzi alla Autorita Giudiziaria nonché di

consulenza,

Si procederi ad affidare gli incarichi di cui sopra nei seguenti casi:

a) impossibilitd da parte del personale dipendente di assumere la difesa dell’Azienda per coincidenza ed
indifferibilita con gli impegni di ufficio nonché in ogni caso di incompatibilita e/o conflitto di interessi;

b) nelle materie di particolare complessita, specialita e/o di peculiare valenza strategica;

| = REQUISITI RICHIESTI

Possono chiedere l'iscrizione ad uno o piu settori della “short list”, come di seguito specificato, coloro che, alla

data di presentazione della domanda, secondo le modalita prescritte nell’'autocertificazione ex art. 46 DPR

28.12.2000 n. 445 e s.m.i., dichiarino di possedere i seguenti requisiti € possano fornire le seguenti informazioni:

a) cognome, nome, data, luogo di nascita e residenza;

b) possesso della 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 soggiorno in regola con la
normativa vigente e in corso di validiti, nonché, fatta eccezione della titolaritd della cittadinanza italiana, di
tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica e di conoscenza adeguata della fingua italiana);

‘ c) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

| I'applicazione di misure di prevenzione e/o di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

d) [iscrizione, da almeno 5 (cinque) anni, all’Albo professionale degli Avvocati, con l'indicazione del Consiglio
dell'Ordine di appartenenza, del numero e della data di iscrizione;

e) diesserein possesso di requisiti di particolare e comprovata esperienza specifica, dimostrata attraverso:

l. Per i settori:
- Contenzioso con Strutture Accreditate ed Ospedali Classificati;

- Contenzioso civile - responsabilita sanitaria;

ASL Roma 1 t +39.06.68352448-2563-2512-4101 Dipartimente Amministrativo - UOC AA.GG.
Borgo S. Spirito, 3 fax 2289 Dirigente sostituto : D.ssa Gleria Cicearelli
00193 Roma www.aslromal.it Responsatile de! procedimento: D.ssa Simona Bracciaferri
piva 13664791004 e-mall: glorfa.ciccarelli@aslromal.it: simona bracclaferri@aslromaLit
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- Contenzioso del lavoro ed assimilabili, per materia e/o rito;

attestazione di un numero congruo di cause aventi ad oggetto il contenzioso riguardante le AASS.LL/AA.QO.

efo altri Enti/strutture pubbliche o private del SSN/SSR da individuarsi in almeno 10 cause complessivamente

che abbiano avuto inizio, anche in sede di gravame, negli ultimi 5 anni;

2. Per i settori:

- Contenzioso appalti;

- Contenzioso tributario;

- Contenzioso penale;

- Contenzioso civile — altrg;

- Contenzioso amministrativo - altro;

attestazione di un numero congruo di cause aventi ad oggetto il contenzioso nelle materie innanzi indicate, da

individuarsi in almeno 10 cause complessivamente che abbiano avute inizio, anche in sede di gravame, negli ultimi

5 anni;

f)

di non essere stato destinatario di provvedimenti disciplinari erogati dal competente Consiglio dell’Ordine
degli Avvocati;

di non assistere, difendere efo rappresentare clienti in controversie (giudiziali e/o stragiudiziali) in essere
contro la ASL Roma | e di impegnarsi a non assumere detti incarichi per tutta la durata dell'iscrizione
all’'elenco;

di non versare in alcuna condizione di incompatibiliti e inconferibiliti a difendere e rappresentare gli
interessi della ASL Roma 1, né di essere in conflitto di interessi;

di essere libero professionista e di non avere alcun rapporto di lavoro dipendente, né pubblico né privato,
neppure a tempo parziale;

di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacita di contrattare con la
Pubblica Amministrazione;

di non essere parte in giudizi di cui & parte anche la ASL Roma [ ovvero di non avere alcun contenzioso
efo vertenza in essere in corso con la predetta azienda a titolo personale;

di essere in possesso di polizza assicurativa attiva per la copertura dei rischi derivanti dall'esercizio

dellattivitd professionale di avvocato con importo assicurato non inferiore all'importo di € 1.000.000,00;

| professionisti dichiarano altresi:

m)

I'eventuale iscrizione all'Albo speciale degli avvocati Cassazionisti, per coloro che aspirano alla iscrizione

nel relativo sottosettore dell’elenco del quale trattasi;
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di riconoscere ed accettare che liscrizione nella “short list” di avvocati esterni allASL Roma 1, non
comporta alcun diritto ad essere affidatari di servizi legali da parte della Asl Roma [ medesima né,
tantomeno, il diritto ad ottenere alcuna remunerazione;

di riconoscere ed accettare che ['iscrizione nella “short list” di avvocati esterni al’ASL Roma | determina
I'accettazione del Regolamento compensi approvato dalla ex Azienda USL Roma E con deliberazione n.
692 dell'8.9.2016 (allegata al presente atto quale parte integrante e sostanziale), cost come adottato con
deliberazione n. 556 del 30.06.2016;

di impegnarsi, inoltre, contestualmente all'affidamento del primo incarico, a dare conferma a mezzo PEC,
della accettazione del Regolamento compensi indicato al punto p) che precede;

di riconoscere ed accettare che ['Azienda potra rivedere e modificare il citato Regolamento compensi ove
emergessero ragioni di ulteriore contenimento dei costi aziendali e/o in relazione ad indirizzi o disposizioni
nazionali, regionali o di altri organi istituzionali e che tali eventuali revisione e modifica avranno efficacia
in ordine ai servizi legali/fincarichi conferiti successivamente alla adozione del relativo provvedimento di
approvazione;

di prendere atto che I'Azienda si riserva la facolt, in relazione a controversie di straordinaria complessita,
specialitd o di peculiare rilevanza strategica od economica, nonché ai fini di poter assicurare continuita
nella attiviti defensionale in sede di gravame, di procedere ad affidare servizi legali anche ad avvocati non
inseriti nella “short list”;

di impegnarsi a collaborare con I'Azienda nella valutazione del rischio associato di soccombenza nelle
controversie in ordine alle quali hanno ricevuto incarico, fornendo le relative informazioni e comunicazioni,
secondo le modaliti indicate dell' Azienda;

di impegnarsi, al momento del conferimento di ciascun incarico di assistenza, rappresentanza e difesa in
giudizio, a far pervenire senza ritardo all’ASL Roma | dichiarazione formale di accettazione o meno della
proposta di affidamento del mandato professicnale e dell’'accordo sul compenso;

di impegnarsi ad informare per iscritto I'Azienda, in conseguenza dei incarichi che dovessero essere loro
affidati, su tutte le iniziative e le attivitd dagli stessi intraprese in ordine all'incarico ricevuto, inviando in
tempi congrui copia di ogni memoria, comparsa o altro scritto difensivo redatto nell’esercizio del mandato
conferito;

di impegnarsi, altresi, a comunicare per iscritto e con la massima sollecitudine il deposito del
provvedimento giudiziale conclusivo del grado o fase del giudizio, suggerendo ogni conseguente soluzione
tecnico-legale idonea a tutelare gli interessi dell’Azienda, ivi compresa I'opportunita/necessita di eventuale
impugnativa; di impegnarsi, a redigere parere scritto e motivato in ordine ad eventuali proposte di
transazione giudiziale o comunque ogniqualvolta vi sia connessione con la causa affidata;

di impegnarsi a trasmettere unitamente alla parcella professionale a saldo breve relazione illustrativa

dell'attivitd espletata;
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x) diaccettare tutte le clausole e condizioni contenute nel presente avviso, ivi incluso il “Regolamento per la

determinazione del compenso professionale spettante agli Avvocati del Libero Foro”, sopra citato e
allegato al presente Bando, quale parte integrante e sostanziale nonché i contenuti del Codice di
Comportamento per i dipendenti della P.A., pubblicato sul portale istituzionale dell'Azienda;

y) di indicare il domicilio presso il quale dovra, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione
inerente il presente awviso, il recapito telefonico e lindirizzo di posta elettronica nonche di posta

elettronica certificata;

2 - TERMINI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

In sede di formazione della nuova “Short List”, la domanda di iscrizione nell'elenco degli avvocati, redatta in carta
semplice, debitamente datata e sottoscritta con firma digitale, unitamente agli allegati, indirizzata al Direttore
Generale dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 1, Borgo S. Spirito, 3, 00193, Roma, deve, a pena di esclusione
pervenire a mezzo PEC allindirizzo “protocollo@pec.asiromal.it” entro e non oltre il 30° giorno dalla data di
pubblicazione. Nell'oggetto della PEC dovra essere apposta la dicitura “Domanda di iscrizione nella “short list” degli
avvocati esterni dellAzienda Sanitaria Locale Roma 17,

Nella domanda, redatta utilizzando il fac-simile allegato al presente avvisg, il professionista dovra indicare:

a) ilfi settore/i di maggiore competenza, sceltofi tra:

[. Contenzioso -Strutture Accreditate ed Ospedali Classificati;

Contenzioso civile — responsabilita sanitaria;

w N

. Contenzioso del lavoro ed assimilabili, per materia e/o rito;
Contenzioso appaliti;

Contenzioso tributario;

Contenzioso penale;

Contenzioso civile - altro;

@ N o v

. Contenzioso amministrativo- altro;

b) eventuale iscrizione nell’elenco speciale degli Avvocati Cassazionisti;

c) dovri dichiarare, secondo le modalitd prescritte per I'autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, il possesso dei requisiti generali e specifici sopra indicati ed accettare ogni clausola e condizione
del presente avviso.

Alla_domanda dovra essere allegato:

¢ dettagliato curriculum vitae e professionale in forma di autocertificazione, debitamente datato e
sottoscritto con firma digitale e con autorizzazione al trattamento dei dati personali nonché indicazione
di eventuale iscrizione ad elenchifshort list di avvocati presso altre Aziende Sanitarie Locali efo Aziende
Ospedaliere e/o altri Enti del SSN dal quale si evinca 'esperienza professionale specifica maturata nei

settori individuati con il presente bando ed indicati nella domanda;

/N o
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* elenco del contenzioso trattato riguardante le Aziende Sanitarie Locali e/o le Aziende Ospedaliere efo

altri Enti/Strutture pubbliche o private del Servizio Sanitario Nazionale/Regionale in forma di

autocertificazione, firmata digitalmente, quale parte integrante e sostanziale del curriculum, redatto nel

rispetto della normativa sul trattamento dei dati personali di cui al Regolamento UE 2016/679 RGDP
“Regolamento generale sulla protezione dei dati” recante inoltre, ove ritenuto, breve resoconto sul
contenzioso pitl sighificativo trattato e relativo esito;
» copia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
Non saranno prese in considerazione le domande non corredate dal curriculum vitae e professionale e dall'elenco
del contenzioso trattato come sopra specificato nonché le domande, i curricula e gli elenchi non sottoscritti con

firma digitale.

3 -MODALITA’ Dl FORMAZIONE ED UTILIZZO DELL’ELENCO DEGLI AVYVOCATL

In sede di formazione della nuova “Short List”, I'Azienda, attraverso la UOC Affari Generali, nella persona del
Dirigente, supportato ove necessario dall' Avvocatura aziendale , esaminera le domande pervenute entro il termine
di scadenza e provvederi alla redazione della “short list” degli avvocati ammessi con ripartizione di ciascuno di loro
nel settore/i dai medesimi indicatofi e nell'eventuale sottosettore riservato agli Avvocati Cassazionisti, in ragione
dei settori sotto descritti:

|. Contenzioso -Strutture Accreditate ed Ospedali Classificati;

2. Contenzioso civile — responsabilita sanitaria;

3. Contenzioso del lavoro ed assimilabili, per materia e/o rito;
4. Contenzioso appalti;

5. Contenzioso tributario;

6. Contenzioso penale;

7. Contenzioso civile - altro;

8. Contenzioso amministrativo- altro;

La formazione della suddetta “short fist" non prevede alcuna graduatoria né attribuzione di punteggio.
Completata la “short list” e la ripartizione in pill settori, l'individuazione dei legali cui affidare gli incarichi
defensionali oggetto del presente avviso, verra effettuata dal Direttore Generale, tenendo conto della competenza
ed esperienza professionale specifiche, nonché della consequenzialita e/o complementarieta e/o connessione con
altri incarichi aventi lo stesso oggetto elo dello svolgimento di analoghi incarichi in favore della Azienda e
comunque, nel rispetto dei principi di economicitd, efficacia, imparzialita, parita di trattamento, trasparenza,
proporzionalita, pubblicita.

4 - VALIDITA’ ED AGGIORNAMENTO DELLA “SHORT LIST”

L'elenco (“SHORT LIST") degli Avvocati cosi formato avrd efficacia di tre anni dalla data di approvazione dello

stesso e sard, quindi, sottoposto ad aggiornamento trimestrale in relazione a domande di iscrizione presentate

N = | 2
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successivamente al termine di scadenza sopra indicato e comunque entro il triennio di efficacia dell'elenco
medesimo.
L’Azienda procedera ad indire un nuovo avviso pubblico scaduto il termine triennale di efficacia ovvero nei tempi
pit ridotti che I'Azienda stessa, a suo insindacabile giudizio, ritenesse opportuni o necessari.
5 ~-TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Al sensi del Regolamento UE 2016/679 RGDP “Regolamento generale sulla protezione dei dati” si informa che:
a) il trattamento dei dati-personali dei professionisti richiedenti sara effettuato in forma cartacea efo
informatica ed & finalizzato unicamente alla stesura di un elenco per l'eventuale successivo affidamento
dell'incarico professionale;
b) il trattamento sara effettuato dal personale degli uffici competenti nei limiti necessari a perseguire le sopra
citate finalitd, con modalitd e strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei richiedenti;
C) i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza dei responsabili o incaricati o di dipendenti
coinvolti a vario titolo con I'incarico professionale da affidare o affidato;
d) il conferimento dei dati & obbligatorio per l'inserimento nell’elenco e ['eventuale affidamento dell'incarico
professionale;
Il presente awviso viene pubblicato sul sito web istituzionale della Azienda Sanitaria Roma 1 -
http:/iwww.aslromal.it - nella sezione “gare, appoalti, awvisi e concorsi” — voce “awvisi e concors” nonché nella sezione
Albo Pretorio on line, in tal caso unitamente al pertinente provvedimento deliberativo in versione integrale.
L'Azienda Sanitaria Locale Roma 1 si riserva la facolt, a suo insindacabile giudizio, di modificare, prorogare,
sospendere o annullare il presente avviso, senza obbligo di comunicare i motivi e senza che i partecipanti possano
avanzare pretese o diritti di sorta.
1l presente avviso e la conseguente presentazione delle domande non vincolano in alcun modo I'Azienda Sanitaria
Locale Roma 1 all'affidamento di eventuali incarichi di assistenza, rappresentanza e difesa in giudizio dell’Azienda
stessa. L'iscrizione nell’elenco, inoltre, non varra come certificazione delle conoscenze ed esperienze riportate
dagli iscritti nelle rispettive posizioni professionali.
La domanda di iscrizione nel suddetto elenco comporta per il richiedente l'accettazione incondizionata di tutte le
clausole e condizioni contenute nel presente avviso e non vincola in alcun modo I'Amministrazione.
ootk
Gli interessati possono chiedere notizie e chiarimenti alla D.ssa Gloria Ciccarelli, Direttore Sostituto UOC Affari
Generali ASL Roma 1 (tel. 06.68357129 — e.mail gloria.ciccarelli@aslromal.it) ed alla D.ssa Simona Bracciaferri,
Referente per la gestione del contenzioso (tel. 06.6835.2448 — e.mail simona.bracciaferri@asiromal.it).
Il Direttore Generale

Dott. Angelo Tanese
Allegatl:

- Fac-simile domanda
~‘Regolamento per Ja determinazione del compenso professionale spettante agli Avocati def Libero Foro” approvato dalla ex ASL ROMA E con deliberazione n.
69272015 e confermato e adottato con deliberazione n. 556 del 30.06.2016
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FAC SIMILE DI DOMANDA

Al Direttore Generale della ASL ROMA 1
Borgo S. Spirito, 3
00193 ROMA

OGGETTO: DOMANDA D] PARTECIPAZIONE al’AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE
DI UNA “SHORT LIST” D1 AYVOCATI PER L’ AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI
PER CONTO DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 1

[/la SOTEOSCIIEEO A, . verersrernrrernrosasnsreraseacuonenaereecusassonsasasesescasssnsssennnsass natofa

................................................................................................... ( ) . il
FESIAENEE TN .oeiiiceiieiir e et e it e s a s b bt e ( )

alla Via/PiazZza vuvveveernenninriiiiiiiiiiiiiii e e s s | T ,» con studio

2 ( ) alla via/piazza .i.veevereriiiie e Tel. n

............................................... Y Y

INdIriZZO @ MAll o.iviriiiiiiiierr e e e e e e e ;

indirizzo @-mail-PEC ... ..o s e e s e e ;

con riferimento all'avviso di cui alla deliberazione n. 7 del _ , del quale desidera

ricevere, ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione al domicilio sopra indicato {ovvero: af seguente domicilio

se diverso

.........................................................................................................................................

CHIEDE

di essere iscritto nella “short list” degli Avvocati del Libero Foro di codesta ASL per i Settori/Sottosettori di seguito

indicati:
Q  Settore Strutture Accreditate ed Ospedali Classificati;
U  Sottosettore Avvocati Cassazionisti
Q  Settore Contenzioso civile — responsabilita sanitaria
U Sottosettore Avvocati Cassazionisti
Q Settore Contenzioso del lavoro ed assimilabili, per materia efo rito
O  Sottosettore Avvocati Cassazionisti

O Settore Contenzioso appalti
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O  Sottosettore Avvocati Cassazionisti
0 Settore Contenzioso tributario

O  Sottosettore Avvocati Cassazionisti
O Settore Contenzipso penale

Qa Sottosettore Avvocati Cassazionisti

a Settore Contenzioso civile — altro

0o Sottosettore Avvocati Cassazionisti

O Settore Contenzioso amministrativo- altro

Q Sottosettore Avvocati Cassazionisti

A tal fine il sottoscritto, consapevole che ai sensi dell'art. 76 del DPR 28/12/2000 n° 445, le dichiarazioni mendaci,

la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali, ai sensi degli artt.

46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

a)

VAAN

DICHIARA

di aver preso visione dellavviso pubblico, approvato con deliberazione n. del

e pubblicato sul sito web dell'Azienda Sanitaria Locale Roma | e sull’Albo Pretorio

on-line della stessa;

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 soggiorno in regola con
fa normativa vigente e in corso di validitd, 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);

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

di essere iscritto presso il Consiglio dellOrdine degli Avvocati di __ , al n

dal . e, quindi, di essere iscritto al’Albo degli Avvocati da

almeno 5 (cinque) anni;

di essere in possesso di requisiti di particolare e comprovata esperienza specifica, dimostrata attraverso:
. Per i settori:

- Contenzioso Strutture Accreditate ed Ospedali Classificati;

- Contenzioso civile - responsabilita sanitaria;

- Contenzioso del lavoro ed assimilabili, per materia e/o rito;

S ;
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attestazione di un numero congruo di cause aventi ad oggetto il contenzioso riguardante le
AASS.LLIAA.OO. elo altri Enti/strutture pubbliche o private del SSN/SSR da individuarsi in almeno 10 cause
complessivamente che abbiano avuto inizio, anche in sede di gravame, negli ultimi 5 anni;

2. Per i settori:

- Contenzioso appalti;

- Contenzioso tributario;

- Contenzioso penale;

- Contenzioso civile — altro;

- Contenzioso amministrativo - altro;
attestazione di un numero congruo di cause aventi ad oggetto il contenzioso nelle materie innanzi indicate,
da individuarsi in almeno 10 cause complessivamente che abbiano avuto inizio, anche in sede di gravame,

negli ultimi 5 anni;

f) dinon essere stato destinatario di provvedimenti disciplinari erogati dal competente Consiglio dell’'Ordine
degli Avvocati;

@) di non assistere, difendere efo rappresentare clienti in controversie (giudiziali efo stragiudiziali) in essere
contro la ASL Roma | e di impegnarsi a non assumere detti servizi legalifincarichi per tutta la durata
dell'iscrizione all’elenco;

h) di non versare in alcuna condizione di incompatibilitd e inconferibilit a difendere e rappresentare gli
interessi della ASL Roma I, né di essere in conflitto di interessi;

i) diessere libero professionista e di non avere alcun rapporto di lavoro dipendente, né pubblico né privato,
neppure a tempo parziale;

j) dinon essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacita di contrattare con la
Pubblica Amministrazione;

k) di non essere parte in giudizi di cui & parte anche |'Azienda, ovvero di non avere alcun contenzioso efo
vertenza in essere in corso con la ASL ROMA 1 a titolo personale;

I) diessere in possesso di polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti dall’esercizio dell'attivita
professionale di avvocato non inferiore all'importo di € 1.000.000,00;

m) di essere iscritto allAlbo speciale degli avvocati Cassazionisti dal ___ (solo per chi aspira

alla iscrizione nei relativi sottosettori dell’elenco del quale trattasi);

n) diriconoscere ed accettare che I'iscrizione nella “short list” di avvocati esterni all’Azienda Sanitaria Locale
Roma | non comporta aleun diritto ad essere affidatari di servizi legalifincarichi da parte della Asl Roma
| né, tantomeno, il diritto ad ottenere alcuna remunerazione;

0) di riconoscere ed accettare che l'iscrizione nella “short list” di avvocati esterni alFASL Roma | determina
['accettazione del Regolamento compensi approvato dalla ex Azienda USL Roma E con deliberazione n.
692 dell’8.9.2016 (allegata al presente atto quale parte integrante e sostanziale), cosi come confermato e

adottato con deliberazione n. 556 del 30.06.2016

N e
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di impegnarsi, inoltre, contestualmente all'affidamento del primo incarico, a dare conferma a mezzo PEC,
della accettazione del Regolamento compensi indicato al punto p) che precede;
di riconoscere ed accettare che 'Azienda potra rivedere e modificare il citato Regolamento compensi ove
emergessero ragioni di ulteriore contenimento dei costi aziendali efo in relazione ad indirizzi o
disposizioni nazionali, regionali o di altri organi istituzionali e che tali eventuali revisione e modifica
avranno efficacia in ordine at servizi legalifincarichi conferiti successivamente alla adozione del relativo
provvedimento di approvazione;
di prendere atto che I'Azienda si riserva la facolt, in relazione a controversie di straordinaria complessita,
specialitd o di peculiare rilevanza strategica od economica, nonché ai fini di poter assicurare continuita
nella attivitd defensionale in sede di gravame, di procedere ad affidare servizi legali anche ad avvocati non
inseriti nella “short list™;
di impegnarsi a collaborare con I'Azienda nella valutazione del rischio associato di soccombenza nelle
controversie in ordine alle quali ha ricevuto incarico, fornendo le relative informazioni e comunicazioni,
secondo le modalita indicate dell'Azienda;
di impegnarsi, al momento del conferimento di ciascun incarico di assistenza, rappresentanza e difesa in
giudizio, a far pervenire senza ritardo alllASL Roma 1 dichiarazione formale di accettazione o meno della
proposta di affidamento del mandato professionale e dell’accordo sul compenso;
di impegnarsi ad informare per iscritto I'Azienda, in conseguenza dei servizi legalif incarichi che dovessero
essere al sottoscritto affidati, su tutte le iniziative e le attivita intraprese in ordine all'incarico ricevuto,
inviando in tempi congrui copia di ogni memoria, comparsa o altro scritto difensivo redatto nell'esercizio
del mandato conferito;
di impegnarsi, altresi, a comunicare per iscritto e con la massima sollecitudine il deposito del
provvedimento giudiziale conclusivo del grado o fase del giudizio, suggerendo ogni conseguente soluzione
tecnico-legale idonea a tutelare gli interessi dell’Azienda, ivi compresa I'opportunitd/necessita di eventuale
impugnativa; di impegnarsi, 2 redigere parere scritto e motivato in ordine ad eventuali proposte di
transazione giudiziale o comunque ogniqualvolta vi sia connessione con la causa affidata;
di impegnarsi a trasmettere unitamente alla parcella professionale a saldo breve relazione illustrativa
dell’attivita espletata;
di accettare tutte le clausole e condizioni contenute nel presente avviso, ivi incluso il “Regolamento per
la determinazione del compenso professionale spettante agli Avvocati del Libero Foro”, sopra citato e
allegato al presente Bando, quale parte integrante e sostanziale nonché i contenuti del Codice di
Comportamento per i dipendenti della P.A., pubblicato sul portale istituzionale dell’Azienda;

ALLEGA (obbligatoriamente)
dettagliato curriculum vitae e professionale, in forma di autocertificazione debitamente datato e

sottoscritto con firma digitale e con autorizzazione al trattamento dei dati personali
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2. elenco del contenzioso trattato riguardante le Aziende Sanitarie Locali efo le Aziende Ospedaliere elo
altri Enti/Strutture pubbliche o private del Servizio Sanitario Nazionale/Regionale in forma di
autocertificazione, firmata digitalmente, quale parte integrante e sostanziale del curriculum, redatto nel
rispetto della normativa sul trattamento dei dati personali di cui al GDPR e s.m.i;;

3. fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita (indicare tipo e numero) rilasciato il
da - . .

—

Ilfla sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalitd e modalita di cui al GDPR,
come specificate nell’Avviso,
Data,

Firma digitale




