AVVISO PUBBLICO PER L'AGGIORNAMENTO
ELENCO DI PROFESSIONISTI PER L'EVENTUALE AFFIDAMENTO
DI INCARICHI DI PATROCINIO LEGALE

E’ bandito un avviso pubblico ai fini dell'aggiornamento dell'Elenco per il conferimento, da
parte dell’Azienda Ospedale - Universita di Padova, degli incarichi di patrocinio legale nelle
controversie che vedano coinvolti i dipendenti innanzi alle Autorita giudiziarie di ogni ordine e
grado ovvero I'Azienda stessa.

La formazione dell’'Elenco non pone in essere alcuna procedura selettiva, né prevede alcuna
graduatoria di merito delle figure professionali, neanche con riferimento all'ordine di
presentazione delle domande, né & prevista attribuzione di punteggi o altre classificazioni di
merito, ma costituisce mera elencazione di avvocati ai quali '’Azienda pué affidare incarichi
professionali.

L'Elenco € unico e suddiviso nelle seguenti sezioni distinte per tipologia di contenzioso:

- SEZIONE 1 — civile;

- SEZIONE 2 - lavoro;

- SEZIONE 3 — penale;

- SEZIONE 4 — amministrativo e contabile;

- SEZIONE 5 — tributario.

1. Requisiti di ammissione all’avviso

Hanno facolta di richiedere l'iscrizione all’Elenco gli Avvocati, singoli o associati, in possesso
dei seguenti requisiti:

1) iscrizione all’Albo professionale da almeno 8 anni;

2) essere in regola con I'acquisizione dei crediti riconosciuti per la formazione continua degli
Avvocati;

3) assenza di condanne penali ovvero carichi penali pendenti per delitto doloso;

4) assenza di provvedimenti sanzionatori di natura disciplinare;

5) assenza di conflitto d'interesse con I'Azienda incaricante, non aver in corso cause contro
I'Azienda e, comunque, mancata assunzione da almeno un biennio di incarichi professionali
di difesa svolti contro I'Azienda stessa;

6) assenza di cause di incompatibilita a svolgere prestazioni di assistenza nell'interesse

dell’Azienda;



7) per le vertenze innanzi alle Giurisdizioni Superiori & necessario il requisito dell'iscrizione al
relativo Albo Speciale, oggetto di specifica indicazione nello schema tipo di domanda allegato
all'avviso pubblico;

8) avere svolto incarico di difesa in almeno n. 3 cause negli ultimi cinque anni nella materia
oggetto della sezione cui si intende partecipare;

9) avere in atto idonea assicurazione per i rischi professionali.

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti dagli interessati alla data di scadenza del
termine stabilito per la presentazione della domanda di ammissione.

La omessa dimostrazione, mediante autocertificazione o documentazione, del possesso dei

requisiti prescritti per 'ammissione all’avviso determina I'esclusione dall’'avviso stesso.

2. Domanda di ammissione

L'iscrizione allElenco ha luogo su domanda dell'interessato contenente i dati anagrafici, i
recapiti e la PEC del professionista interessato e l'indicazione della/e sezione/i per le quali
chiede l'iscrizione, redatta sulla base dello schema allegato 1.

La domanda dovra essere integrata, a pena del mancato inserimento nellElenco, con la
seguente documentazione:

a) Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, attestante
analiticamente il possesso dei requisiti di cui al punto 1. del presente avviso;

b) Curriculum professionale contenente l'indicazione degli incarichi assolti singolarmente
ovvero in qualita di co-difensore e delle attivita svolte con specifica indicazione delle attivita
prestate a favore di pubbliche amministrazioni, di aziende sanitarie pubbliche, delle
specializzazioni, delle pubblicazioni e dell'eventuale iscrizione all'albo speciale per il
patrocinio dinanzi alla Corte di Cassazione.

In caso di partecipazione all'avviso da parte di studio associato o societa di professionisti,
ferma restando l'individualita dell'incarico di volta in volta conferito, e a pena di esclusione:

« la domanda di iscrizione deve essere sottoscritta digitalmente: per gli studi associati,
da tutti gli associati ovvero dal soggetto delegato; dal legale rappresentante per le
societa di professionisti;

« gli allegati alla domanda di cui sopra, dovranno essere prodotti da ciascuno dei

professionisti associati ovvero da ciascuno dei soci professionisti.

3. Modalita e termine di presentazione della domanda



In considerazione della normativa vigente che impone ai professionisti iscritti in albi di dotarsi
di posta elettronica certificata, la domanda - redatta in formato PDF - dovra essere presentata
esclusivamente via PEC al protocollo informatico dell’Azienda all'indirizzo PEC
protocollo.aopd@pecveneto.it entro e non oltre le ore 24 del giorno di scadenza riportato in
epigrafe, indicando nell'oggetto: "DOMANDA PER LINSERIMENTO NELL'ELENCO DI
PROFESSIONISTI PER L'EVENTUALE AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI PATROCINIO
LEGALE".

L'invio della domanda di partecipazione mediante PEC equivale ad elezione di domicilio

informatico per eventuali future comunicazioni da parte dellAzienda nei confronti del
professionista; I'indirizzo di PEC rappresenta indirizzo valido ad ogni effetto giuridico ai fini del
rapporto con I'’Azienda Ospedale - Universita di Padova.

La domanda e relativi allegati devono essere sottoscritti mediante firma digitale.

4. Formazione dell’Elenco

Scaduto il termine per la presentazione delle domande, la verifica dei requisiti di ammissione
viene effettuata dalla UOC Affari Generali.

L'iscrizione nell’Elenco avviene secondo l'ordine alfabetico nella sezione di interesse indicata
nella domanda.

L'iscrizione nelllElenco non comporta l'assunzione di alcun obbligo specifico da parte di
Azienda Ospedale - Universita di Padova né I'attribuzione di alcun diritto soggettivo in ordine
ad eventuali conferimenti di incarico.

L'Azienda si riserva comunque la motivata facolta di affidare incarichi legali a professionisti
non inseriti in elenco, per singoli giudizi di rilevante importanza e/o complessita che

richiedano prestazioni professionali di elevata specializzazione.

5. Trattamento dei dati personali

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della vigente normativa in materia, si
precisa che i dati personali del Concorrente all'avviso pubblico saranno trattati dall’Azienda
Ospedale - Universita di Padova, Titolare del trattamento, esclusivamente e limitatamente a
quanto necessario per lo svolgimento della procedura stessa ai fini della individuazione
dell'avvocato, nonché della successiva stipula e gestione del mandato.

L'Azienda trattera i dati personali del Concorrente con le modalita indicate nel modulo di

informazioni, che & consultabile sull’'apposito link privacy del sito web della stessa, ed il loro



eventuale mancato conferimento comporta 'impossibilita per il Concorrente di accedere alla
suddetta procedura di affidamento dell'incarico.

Il Concorrente, posto che il Regolamento UE 2016/679 consente all’Azienda Ospedale -
Universita di affidare attivita di trattamento dei dati personali unicamente a soggetti che
presentino garanzie sufficienti, in particolare in termini di conoscenza specialistica, affidabilita
e risorse, per mettere in atto misure tecniche e organizzative che soddisfino i requisiti di
legge, anche per la sicurezza del trattamento, attesta ed assicura, partecipando al presente

avviso, di possedere tali caratteristiche.

6. Norme finali e di rinvio

Per i criteri seguiti nell'affidamento degli incarichi, compensi, obblighi dei professionisti, si
rinvia al “Regolamento per il conferimento di incarichi a legali esterni” ed al relativo schema di
“Disciplinare di incarico”, approvati con deliberazione n. 426 del 15/4/2019.

Per quanto non disciplinato dal presente avviso si rinvia alla normativa vigente in materia e al

codice deontologico forense.

INFORMAZIONI

Per eventuali dubbi o informazioni, gli interessati potranno rivolgersi dalle ore 9.00 alle ore
12.00 di tutti i giorni feriali (sabato escluso) alla UOC Affari Generali dell’Azienda Ospedale -
Universita di Padova, con sede in via Giustiniani, 1.

Responsabile del procedimento avv. Maria Grazia Cali (tel. 049/8214545 )

Referente dott. Francesco Tosatti ( tel. 049/8211586)

IL DIRETTORE GENERALE
F.to Dr. Giuseppe Dal Ben

Allegati: 1. Schema di domanda

Allegato 1

Schema di domanda



Al Direttore GENERALE

dell’Azienda Ospedale - Universita di Padova
Via Giustiniani n. 1

35128 PADOVA

PEC protocollo.aopd@pecveneto.it

Oggetto: DOMANDA PER L'INSERIMENTO NELL'ELENCO DI PROFESSIONISTI PER
L'EVENTUALE AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI PATROCINIO LEGALE
lo sottoscritto/a avvocato COGNOME ........cccoovviviiniinnn.. NOME .....ocovviiiiin .

NAto/a @ ... e Prov. .cocovveinn.n. ] RO ,

PECICBTTBIIEY ooz 25 20 ammmanins 3 1 § 5 EUAERNE EAERSES A1 53 AT Sorn n » memmnamern s Prow. ......... CAP. .........
VIA T PIAZZA ... e n.......
Constudiolegale in .......ccoouviiiiiiiiiiii e Prow. ......... CAP. ..........
Vi@ /T PIBZZA ..o e Noeeeene.
Recapiti telefonicCi ..............ccooiiiiiiiininnnn..

Indirizzo di posta elettronica certificata ...........cccooecr oo
Indirizzo di posta elettronica ordinaria .............cc.ueiieiiiiiiii e e
CHIEDO

Di essere inserito/a nell’elenco degli avvocati libero professionisti
0 SEZIONE 1 —civile;
O SEZIONE 2 - lavoro;
O SEZIONE 3 — penale;
OO0 SEZIONE 4 — amministrativo e contabile;
OSEZIONE 5 — tributario
per l'eventuale affidamento di incarichi di difesa in giudizio di dipendenti dell’Azienda
Ospedale - Universita di Padova o dell’Azienda stessa.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita
penali cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti ( art. 76
D.P.R. 445/2000),
DICHIARO

A) di possedere cittadinanza ...



B) di aver conseguito I'abilitazione alla professione in data ..............c.ooieiiiiiciiiinn.
0] =TT J PP PPRPR ;

C) di essere iscritto/a all'Albo Professionale degli Avvocati di
........................................ dal .......cccceenenoo..o pOSIZIONE N Lol

D) di essere in regola con I'acquisizione dei crediti riconosciuti per la formazione continua
degli Avvocati;

E) di essere iscritto/a all’albo speciale per il patrocinio dinanzi alla Corte di Cassazione

F) di avere svolto incarico di difesa in almeno n. 3 cause negli ultimi cinque anni nella
materia oggetto della sezione cui intendo partecipare;

G) di non aver condanne penali ovvero carichi penali pendenti per delitto doloso;

H) di non aver provvedimenti sanzionatori di natura disciplinare;

I) di non essere in conflitto d’interesse con I'Azienda incaricante, di non aver in corso
cause contro 'Azienda stessa e, comunque, di non aver assunto da almeno un biennio
incarichi professionali di difesa contro I'Azienda stessa,;

J) di non avere cause di incompatibilita a svolgere prestazioni di assistenza nell’interesse
dell’Azienda;

K) di avere in atto idonea assicurazione per i rischi professionali stipulata con la
ComMPAagNIA. ...cuceiniiniieiie e polizza n.
.......................................... perun massimaledi€................ccceeeeieinl;

L) di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e prescrizioni
contenute nell'avviso pubblico per la predisposizione dell’elenco degli avvocati di cui
alla Delibera del Direttore Generale di approvazione del suddetto avviso;

M) di essere disponibile ad assumere incarichi di difesa in giudizio dei dipendenti

dell’Azienda Ospedale - Universita di Padova o dell’Azienda Stessa nella/e sezioni per

le quali & richiesta I'iscrizione;

N) che le dichiarazioni rese nel curriculum professionale e di studio allegato alla presente
domanda corrispondono al vero;

O) di essere consapevole che l'accettazione di incarichi in cause civili, penali o
amministrative contro I'Azienda comportera la cancellazione dall’elenco;

P) di essere consapevole che i dati forniti ai fini dell’'iscrizione nell’elenco saranno utilizzati
esclusivamente per le finalita indicate nell’avviso, nel rispetto della normativa vigente

sulla tutela della riservatezza;



Q) di essere consapevole che l'inserimento nelllElenco non comporta alcun obbligo da
parte di Azienda Ospedale - Universitad di Padova di conferire a qualsivoglia titolo
incarichi al/la sottoscritto/a.

Allego:
1) curriculum di studio e professionale in formato PDF sottoscritto digitalmente;

2) altro (specificare)

data della firma digitale
FIRMATO DIGITALMENTE






