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Azienda Ospedaliero Universitaria 
San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona 

Scuola Medica Salernitana 
 
 

Spett.le 
Azienda Ospedaliero Universitaria 
San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona 
via San Leonardo, 84131 Salerno 
info@pec.sangiovannieruggi.it 
 

 
OGGETTO:  RICHIESTA DI ISCRIZIONE NELLA SHORT LIST DEI PROFESSIONISTI PER L’AFFIDAMENTO DI 

INCARICHI PER L’ASSISTENZA, LA RAPPRESENTANZA E LA DIFESA DELL’AZIENDA NEI GIUDIZI 
IN MATERIA DI CIVILE, PENALE, AMMINISTRATIVA, LAVORO 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a il  ______________ , 

a ___________________________________, Prov. ____, Nazionalità ______________________, 

C.F. ___________________________________, residente in _____________________________, 

alla via ____________________________, Cap __________, Tel. __________________________, 

email ______________________________, Pec ________________________________________, 

 

CHIEDE 

di essere inserito nel seguente elenco di avvocati professionisti dell’Azienda Ospedaliero Universitaria: 

- SEZIONE:        

      

    CIVILE                    PENALE                   AMMINISTRATIVO                   LAVORO 

 

-  MAGISTRATURE SUPERIORI: 

   

                     CORTE DI CASSAZIONE                             CONSIGLIO DI STATO 
 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art 76 del Testo Unico delle disposizioni 
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, approvate con D.P.R. n.445/2000 per le false 
attestazioni e le mendaci dichiarazioni, e della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art 75 del medesimo T.U.,  

 

DICHIARA 

a) Cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti per i cittadini dell’Unione Europea; 

b) Godimento dei diritti civili e politici; 

c) Assenza di condanne penali e/o di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di 
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario; 
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d) Iscrizione all’Albo Professionali degli Avvocati da almeno 3 anni (tre) per le ordinarie, e di almeno 10 anni per le 
magistrature superiori; 

e) Assenza di conflitto di interessi con l’Azienda Ospedaliero Universitaria, consistente nell’impegno, in caso di 
affidamento di incarico professionale da parte dell’Azienda, ad astenersi dal patrocinio in giudizi nei confronti della 
A.O.U., a non assumere nuovi rapporti di patrocinio contro l’Azienda. Tale impegno va mantenuto per tutta la 
durata del rapporto. Nel caso di studio associato detta condizione deve essere soddisfatta da tutti i legali che ne 
fanno parte; 

f) Essere in possesso dell’assicurazione professionale obbligatoria; 
g) Di riconoscere e accettare che l'inserimento nella short list non comporta alcun diritto ad essere affidatario di 

incarichi da parte dell'Azienda Ospedaliero Universitaria, né tantomeno il diritto ad ottenere una remunerazione; 
h) Di riconoscere ed accettare che l'affidamento dell'incarico determinerà l'obbligo per il professionista di accettare, 

tra l'altro, il pagamento dei compensi secondo i minimi tariffari (D.M. n. 55/2014), con ulteriore sconto, non 
inferiore al 10%, nonché in caso di incarichi seriali o tra loro connessi, con pagamenti forfettari. Qualora in una 
causa l'Avvocato assista più soggetti aventi la stessa posizione processuale, il compenso unico potrà essere 
aumentato in misura massima del 50% di quanto previsto dalle tariffe. Nel caso di incarico di difesa per 
procedimenti penali, relativi a dipendenti dell'ente, di impegnarsi a calcolare, su base forfettaria, senza superare i 
minimi tariffari, anche in caso di archiviazione in sede di indagini preliminari; 

i) l'Avvocato incaricato si obbliga a trasmettere preventivo di spesa a tal senso; 
j) di impegnarsi con l'Azienda a relazionare sullo stato delle pratiche e circa le attività svolte, nonché sugli atti 

difensionali depositati in giudizio; 
k) Di impegnarsi ad osservare gli obblighi derivanti dal Codice Etico e di Comportamento adottato dall’Azienda 

Ospedaliero Universitaria. 

 
ALLEGATI ALLA PRESENTE: 

a) Copia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
b) Curriculum formativo e professionale redatto, a pena di esclusione, in formato europeo o euro pass, con 

indicazione analitica dei titoli culturali e/o professionali posseduti che si intendono far valere. Inoltre il candidato 
dovrà apporre in calce, a pena di esclusione, l’espressa previsione di quanto prescritto dagli art. 47 e 76 del D.P.R. 
n.445/2000, nonché l’autorizzazione al trattamento dei dati ai seni del R.E. n.679/2006(RGPD). Oltre 
all’autorizzazione al trattamento dei dati specificatamente per gli adempimenti relativi agli obblighi di Trasparenza 
gravanti sulle società pubbliche; 

c) Iscrizione all’albo; 
d) Copia di ulteriori ed eventuali (non obbligatorio) certificati e/o documentazione utile  attestante l’esperienza nelle 

materie oggetto del presente Avviso utili alla Valutazione del candidato. 

 

 

Luogo e Data ____________   Firma 

 _____________________ 


