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ALLEGATO N. 2-A – ISTANZA D’ISCRIZIONE NELL’ELENCO RISTRETTO DI AVVOCATI DELLA 
AZIENDA ULSS N. 6 PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI LEGALI EX ART. 17, CO. 1, LETT. D), 
NN. 1 E 2 DEL D.LGS. 50/2016 – SEZIONI DI DIRITTO CIVILE, DIRITTO DEL LAVORO E DELLA 
PREVIDENZA SOCIALE, DIRITTO AMMINISTRATIVO E CONTABILE, DIRITTO TRIBUTARIO. 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ (Cognome e nome)  

Nato/a ___________________________________________________ (Luogo e data di nascita) 

C.F. _______________________________________________________________________________ 

Partita IVA__________________________________________________________________________  

Iscritto all’Ordine degli Avvocati di ______________________ a far data dal _________________ 

Con studio in_______________________________________________ (Indirizzo completo di CAP) 

Telefono___________________________________________________________________________

Fax________________________________________________________________________________

PEC________________________________________________________________________________ 

Posta elettronica ordinaria ___________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

 di essere inscritto nell’elenco ristretto di avvocati di Azienda ULSS n. 6 nella/e:  
 SEZIONE 1: diritto civile; 
 SEZIONE 2: diritto del lavoro e della previdenza sociale; 
 SEZIONE 3: diritto amministrativo e contabile; 
 SEZIONE 4: diritto tributario. 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445  

DICHIARA 
 

che tutto quanto sottoscritto con la presente dichiarazione corrisponde a verità e in particolare:  
o di essere cittadino italiano cittadinanza italiana; 
o di essere cittadino ___________________ (indicare il Paese); 
o di essere iscritto all’Albo degli Avvocati da almeno 8 anni; 
o di godere dei diritti civili e politici; 
o di non essere in condizioni che limitino o escludano la capacità di contrattare con la 

Pubblica Amministrazione; 
o di non aver riportato condanne penali passate in giudicato (anche in caso di sentenze di 

applicazione della pena su richiesta delle parti) tra quelle che impediscono l’accesso ai 
pubblici uffici; 

o di non aver subito negli ultimi 5 anni da parte degli organi di disciplina provvedimenti 
disciplinari tra quelli richiamati dell’art. 4 comma 5 del Regolamento n. 1 del 
31.01.2014 del Consiglio Nazionale Forense; 

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

o di essere in possesso di adeguata polizza assicurativa per i rischi professionali, ai sensi 
della legge professionale forense e del DM 22/09/2016; 

o di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 80 del D. Lgs 50/2016; 
o di rinunciare all’applicazione di quanto disposto dall’art. 4, comma 2 del D.M. n. 

55/2014 ss.mm.ii. 



 
 

 
 
[Eventuale] In relazione alle situazioni di cui sopra, si forniscono le seguenti ulteriori 
informazioni rilevanti (dichiarazione di eventuali condanne penali, sanzioni, violazioni, 
illeciti…):  
1. ________________________________________________________________________________  

2. ________________________________________________________________________________  

3. ________________________________________________________________________________  

DICHIARA ALTRESÌ 
 

al fine dell’iscrizione nella sezione di 

 diritto civile; 
 diritto del lavoro e della previdenza sociale; 
 diritto amministrativo e contabile; 
 diritto tributario 
 
di possedere adeguata esperienza professionale in sede di patrocinio legale avanti al Giudice 
competente e di aver assistito, nel corso degli ultimi 5 anni, Aziende Sanitarie pubbliche, altri 
Enti pubblici o strutture private accreditate  in almeno 10 procedimenti della/e sezione/i 
indicata/e. 
AI fini del presente punto non si tiene conto della prosecuzione nei successivi gradi di giudizio 
della medesima causa. 
 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INFINE 
 

- di prendere atto che l’iscrizione nell’elenco non comporta alcun diritto a essere 
affidatario di incarichi da parte dell’Azienda ULSS n. 6; 

- di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni del Regolamento dell’Azienda 
ULSS n. 6 per la formazione dell’elenco ristretto di avvocati per l’affidamento di 
incarichi legali ex art. 17, co. 1, lett. d), nn. 1 e 2 del D.Lgs. n. 50/2016;  

- di impegnarsi, ai sensi dell’art. 2, co. 3 del D.P.R. n. 62/2013, a rispettare gli obblighi di 
condotta di cui al D.P.R. medesimo, per quanto compatibili, a pena di cancellazione 
dall’elenco;  

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Azienda ULSS n. 6 qualunque 
variazione circa la sussistenza dei requisiti dichiarati al momento dell’iscrizione 
nell’Elenco.  

 

Preso infine atto dell’apposita informativa sul trattamento dei dati personali allegata, il 
sottoscritto: 
o autorizza l’Azienda ULSS n. 6, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 2016/679 

- GDPR - General Data Protection Regulation, al trattamento dei propri dati personali 
per le finalità di cui all’informativa medesima; 

o non autorizza l’Azienda ULSS n. 6, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 
2016/679 - GDPR - General Data Protection Regulation, al trattamento dei propri dati 
personali per le finalità di cui all’informativa medesima. 

 
 

Si allegano i seguenti documenti:  
1) scansione di un valido documento d’identità;  
2) curriculum vitae datato e sottoscritto.  
 
(luogo e data) _____________________________ 
 

Avv. ____________________________ 
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