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Allegato A) 
fac-simile di domanda 

 
 

Al Direttore Generale 
dell’AUSL della Romagna 

 
 
 
 

OGGETTO: Domanda di iscrizione nell’elenco degli Avvocati esterni per l’affidamento di incarichi di 
patrocinio legale a favore dell’Azienda Usl della Romagna e dei suoi dipendenti. 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………… 
                                                                (cognome e nome) 
Nato/a a………………………………………………………………………………… 
 
Il…………………………………………….. 
 
Con Studio in……………………………...................................................................... 
 
Indirizzo……………………………………….............................................................. 
 
Tel/cell…………………………………..e-mail………………………………………. 
 
Pec……………………………………………………………………………………… 
 
Iscritto all’Ordine degli Avvocati del Foro di………………………………………….. 
 
Dal………………………………………….. 
 
Cassazionista dal…………………………… 
 
Assicurazione per la responsabilità professionale stipulata con………………………………………………... 
Con massimale di copertura pari ad € ………………….………. per sinistro ed €………………………….. 
per aggregato annuo. 
 

CHIEDE 
 
Di essere inserito nell’elenco degli Avvocati esterni per l’affidamento di incarichi di patrocinio legale a 
favore dell’Azienda Usl della Romagna e dei suoi dipendenti nelle sezioni: 

o contenzioso civile/fallimentare 
o contenzioso del lavoro 
o contenzioso penale 
o contenzioso amministrativo/contabile 
o contenzioso tributario 

 
DICHIARA 

 
- ai sensi dell’art. 46 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al DPR 445/2000, 
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del 
medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua personale responsabilità; 
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- di essere in possesso di tutti i requisiti di ammissione espressamente indicati nell’avviso pubblico dell’Ausl 
della Romagna; 
 
- di accettare che il compenso sia oggetto di ulteriore trattativa in senso più favorevole all’Azienda Usl della 
Romagna, che potrà ricorrere a procedure comparative anche mediante la richiesta e il confronto di più 
preventivi. 
 
 
 
 
Allega: 

- curriculum vitae dettagliato con riferimento ai settori di competenza nelle sezioni in cui si chiede 
l’iscrizione, e con indicazione di esperienza maturata in difesa di Aziende Sanitarie e loro 
dipendenti; 

- documento d’identità. 
 
 
 
Luogo, data…………………………………     Firma  

 
 


