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DIREZIONE GENERALE PROT. IN PARTENZA %

AVVISO PER LA FORMAZIONE DELL’ALBm\ DEI
PROFESSIONISTI PER I’AFFIDAMENTO DI INCARICH\EELEGALI

i procedimenti di

I.’Azienda USL Roma G per razionalizzare e ottimizzare gli interventi e Ie
natura pre - contenziosa e contenziosa nei quali I’ente ¢ coinvolto, intende o% un Albo di fiduciari
che sara utilizzato come strumento di identificazione dei legali da incaricargl o conigtali stipulare apposita

convenzione nei procedimenti di natura pre — contenziosa o confenziosa proposti da o contro

I’amministrazione, nel rispetto della nuova disciplina dell’ordinamento del essione forense approvata

con legge n.247\2012. o

I.’Albo sara distinto per aree di contenzioso (civile, del lavor ale,amministrativo, contabile,
tributario); avra durata di anni 1 (uno) e, comunque, valido sino a i ione di nuovo avviso.

Anche le eventuali convenzioni saranno distinte per aree di cqit e avranno pari durata.

L’ Amministrazione si riserva la facolta di avvalersi di profes&% on inclusi nell’Albo per la trattazione
di materie e\o questioni di particolare rilevanza, compless

ifgodifficolta nonché per motivate esigenze di
servizio correlate al corretto espletamento di attivita di istjtutse\o di pubblico interesse.

In relazione alla necessita di consentire all’Aziendg d disporre di un elenco professionale il pil
possibile aggiornato ed al fine di disporre di elem previsione di spesa utili alle connesse attivita
contabili, i professionisti inclusi nell’Albo debbond far Pervenire - almeno 10 gg. prima della indicata
scadenza annuale - istanza scritta di conferma e nimento negli elenchi di cui sopra. Non sara possibile
addebitare all’ Azienda alcuna responsabilita i@ ancato inserimento e\o esclusione.

RE E CONDIZIONI

Possono formulare istanza i professionigti:

a)  che esercitino attivita di av fiel territorio regionale;
b)  che siano iscritti neglj Albtaywecati presso ordini professionali della regione Lazio;

c) che abbiano matura

rienza in ambito sanitario e che nell’ultimo biennio abbiano ottenuto da
aziende sanitarie 1’affida i un numero di incarichi di rappresentanza e difesa dell’ente in sede
giudiziaria superiore a ‘Qv quae) e\o che abbiano svolto negli ultimi due anni attivita consulenza in favore
di Aziende o Enti del comiparto sanita per un periodo ragionevole (non inferiore ad anni 1) su materie
richiedenti cogniziony gi
operanti nel settore

In caso di confi o di procura alle liti, all’avvocato — in caso di esito favorevole del giudizio - sara
riconosciuto penso professionale pari al valore minimo di liquidazione corrispondente a quello dello
scaglione d ento della controversia prevista dalle Tabelle dei compensi professionali approvate con

D.M. Giustizta n.140\2012.
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In caso di transazione e\o conciliazione giudiziale, le valutazioni verranno effettuate volta a volta. Per le
attivita stragiudiziali, salvo diversa pattuizione, valgono i valori minimi espressi dal D.M. Giustizia
n.140\2012.

Il professionista dovra garantire presso la struttura una presenza in misura adeguata alle attjvita da
compiersi.

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA N

I professionisti o gli studi legali interessati potranno far pervenire apposita domanda a]l’i@di posta
elettronica affari.legali@aslromag.it ovvero spedire una lettera raccomandata a\r all’Azienda BSL Roma
G - U.O.C. Affari Legali - Via Acquaregna n. 1/15 — 00019 Tivoli entro e non ol 16.11.2013 (in
caso di spedizione a mezzo posta fara fede la data del timbro postale).

[ ammessa la consegna diretta presso il Protocolio Generale sito in via Acquare o — Tivoli (in tale
caso fara fede il timbro di accettazione del suddetto Ufficio). r\

Non saranno valutate domande che dovessero pervenire otre il termine o 1. do per disfunzioni non

imputabili all’Azienda.

FORMULAZIONE DELLA DOMAND

Nella domanda, redatta su carta libera, il professionista dovra indi i propri dati anagrafici e I’area di
contenzioso di maggiore interesse; dichiarare di essere in po dei requisiti per lo svolgimento della
richiesta attivita, di polizza assicurativa ¢ la regolarité% tiva; attestare, a pena di esclusione,
I’iscrizione all’Albo degli Avvocati e precisare le circosta f‘u i alle lettere a), b) , ¢) di cui sopra.

Alla domanda dovra essere allegato anche un curricu

piu significative. L’Azienda si riserva di effettuare le

rese e di richiedere la produzione della relativa doc one.
R

La stipula di convenzione per gli incarichi di ra ntanza e difesa in giudizio e per le collaborazioni
extra — giudiziarie importera per il professioni iiicolo di esclusivita con I’Azienda USL Roma G per
tutto il periodo di durata e il divieto di assm%g.fD ichi da parte di terzi nei confronti dell’ Azienda stessa.

E data facolta ai professionisti, salvi gli i 1 di difesa eventualmente da essi assunti e in corso di
espletazione (per i quali valgono le n@i legge, deontologiche e procedurali) di recedere dalla
convenzione in ogni momento previa c%‘ zione all’Azienda.

Il presente avviso trovera diffusio diante pubblicazione sul sito aziendale www.aslromag.it . Info: Tel.
0774-7010-61\95\96, Fax 0774-7 2.

Il

A ‘“' Dr. Na

Regione Lazio







