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Prot. n.Afof{ del =8 AGO. 2013

Al Direttore U.O.C. Relazioni con il pubblico
D.ssa A. Improta
SEDE

Oggetto: Richiesta pubblicazione Bando/Avviso pubblico per la costituzione di un elenco ( Short List) di
avvocati

In esecuzione a quanto disposto con Deliberazione n. 1551 del 22/12/2010 si chiede di pubblicare all’albo
pretorio informatico di questa ASL — link avvisi di gara — il Bando/Avviso pubblico per la costituzione di

un elenco ( Short List) di avvocati, di cui all’allegato File/cartelle.

Data iniziale di pubblicazione/Affissione all’albo pretorio informatico 19/08/2013

Data finale di pubblicazione/Affissione all’albo pretorio informatico  04/10/2013

Distinti saluti.

1l Capo Servizio AA.GG.
Dr Lauri Mass?mino Michele
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AVVISO PUBBLICO

PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO (SHORT LIST) DI AVWOCATI PER
L'AFFIDAMENTO DI INCARICH! PROFESSIONALI

Con Determinazione Dirigenziale n. 172 del 6/8/2013, del Direttore del Servizio
AA.GG., questASL ha disposto di costituire un elenco ristretto (short list) di
avvocati per I'affidamento di incarichi professionali per la rappresentanza e difesa
dellEnte in campo penalistico ed in tutti i gradi di giudizio.

Requisiti minimi richiesti per I'inserimento nell’elenco

Possono chiedere I'iscrizione nell’elenco de quo esclusivamente singoli professionisti (in
caso di associazioni professionali la domanda di partecipazione deve essere presentata
da ciascuno degli associati) in possesso, alla data di presentazione della domanda, dei
seguenti requisiti:

* possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazione stabilite dalle leggi
vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell'Unione Europea;

* possesso della laurea in giurisprudenza:;

* iscrizione all'albo speciale degli avvocati per il patrocinio davanti alle giurisdizioni
superiori;

* possesso dei requisiti della particolare e comprovata esperienza in campo
penalistico;

e godimento dei diritti civili e politici.

Domanda di ammissione

L'istanza di partecipazione, redatta in carta semplice, dovra pervenire all'indirizzo: ASL
NAPOLI 3 SUD - Via A. De Gasperi, 167 — 80053 Castellammare di Stabia (NA), in
apposita busta chiusa, sigillata e controfirmata sui lembi di chiusura entro le ore 12,00
del giorno 04 ottobre 2013, a pena di esclusione.

Il recapito potra essere effettuato direttamente, a mezzo posta o tramite agenzie di
recapito autorizzate, nel rispetto della normativa in materia. || recapito tempestivo dei
plichi, indipendentemente dalla modalita utilizzata, rimane ad esclusivo rischio dei
mittenti, che non potranno sollevare eccezione alcuna ove, per qualsiasi motivo, i plichi
non dovessero pervenire in tempo utile; non saranno ammesse alla procedura domande
pervenute oltre il termine sopra indicato.

Ai fini del rispetto del termine perentorio sopra indicato, fara fede esclusivamente il
protocolio apposto da questa Azienda Sanitaria Locale.



Sul plico dovra essere apposta la seguente dicitura:

‘DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE
DI UN ELENCO (SHORT LIST) DI AVWOCATI PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI
PROFESSIONALI”

Nella domanda i candidati dovranno, a pena di esclusione, dichiarare, secondo le
modalita prescritte per I'autocertificazione ai sensi dell'art. 46 DPR 28 dicembre 2000, n.

445 e ss.mm.ii.

a) cognome, nome, data, luogo di nascita e residenza;

b) possesso della cittadinanza italiana ovvero cittadinanza di uno degli stati membri
dell'Unione Europea;

c) liscrizione nelle liste elettorali del comune di residenza ovvero i motivi della non
iscrizione o cancellazione dalle liste medesime;

d) il possesso della laurea in giurisprudenza, con lindicazione della data di
conseguimento, dell'ateneo e del voto di laurea;

e) liscrizione all'albo speciale degli avvocati abilitati al patrocinio davanti alle
giurisdizioni superiori;

f) il possesso della particolare e comprovata esperienza in campo penalistico, i cui
dettagli devono essere riportati nel curriculum professionale, datato e firmato;

g) lindirizzo di posta elettronica certificata (PEC) presso il quale dovra, a ogni
effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione inerente il presente avviso;

h) recapito telefonico e fax;

i) di essere libero professionista e di non aver nessun rapporto di lavoro

~ dipendente, né pubblico né privato, neppure a tempo parziale;

) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica
Amministrazione;

k) di non aver avuto rapporto di lavoro con 'ASL Napoli 3 Sud, con cessazione dal
servizio nei termini ed alle condizioni di cui all'art. 25, 1° comma della L.
23/12/1994, n. 724 e successive modifiche ed integrazioni;

) di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti
che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

m) di non essere a conoscenza di indagini penali a proprio carico;

n) diriconoscere ed accettare che I'iscrizione nell’elenco de quo, che avra durata di
anni due (2) e comunque fino a nuovo aggiornamento, non comporta alcun
diritto ad essere affidatari di incarichi da parte del’ASL NA 3 Sud né, tantomeno,
il diritto ad ottenere alcuna remunerazione:

0) di riconoscere ed accettare che l'iscrizione nella short list determinera I'obbligo
di stipulare apposite convenzioni all'atto del’eventuale conferimento dei singoli
incarichi, con le quali il professionista s'impegnera ad accettare un compenso
forfettario;

p) di non trovarsi in posizione di conflitti di interessi con questa ASL NA/3 Sud;

g) di aver stipulato polizza assicurativa, in corso di validita, per i danni provocati

dall’esercizio dell'attivita professionale.

Alla domanda, conforme all’allegato n. 1, andra allegato, a pena di esclusione

a)- l'autocertificazione (allegato n. 2);
b) un Curriculum professionale, redatto secondo il formato europeo, datato e firmato;
c) lafotocopia di valido documento di riconoscimento:

Saranno escluse le domande incomplete, indebitamente sottoscritte o pervenute oltre il
termine previsto dal presente Avviso e/o prive dei requisiti minimi dall’ammissione.



Selezione dei curricula e iscrizione nella short list

Le domande pervenute in tempo utile e presentate secondo le modalita descritte
saranno esaminate da un'apposita Commissione nominata con provvedimento del
Direttore Generale.

Nella formazione della short list i professionisti verranno inseriti in ordine di
presentazione della domanda. Non & prevista la formazione di graduatoria.

L'elenco completo dei nominativi ammessi alla short list sara approvato con determina
Dirigenziale e sara pubblicato sul sito informatico aziendale.

L'amministrazione si riserva di verificare la veridicita delle dichiarazioni e dei dati indicati
nelle domande e nei curricula, chiedendo, in qualsiasi momento, la produzione dei
documenti giustificativi.

Validita della short list
La short list restera valida per anni due e comunque fino a nuovo aggiornamento.
Condizioni contrattuali

La scelta all'intero della Short list avverra sulla base dell'esperienza del professionista in
relazione all’oggetto della causa.

L'iscrizione nella Short list determinera I'obbligo, all'atto dell'eventuale conferimento dei
singoli incarichi, di stipulare apposite convenzioni con le quali il professionista accetta
compensi forfettari.

L'efficacia della convenzione & subordinata agli obblighi di pubblicita della normativa
vigente.

Qualora dai controlli effettuati dall’ASL Napoli 3 Sud, ovvero a seguito di ogni altra
evenienza, emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni/attestazioni
presentate in sede di candidatura, il professionista decade dai benefici eventualmente
conseguiti al provvedimento finale emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Pubbiicita

Il presente Bando sara pubblicato integralmente, per 40 giorni, sul sito Web ufficiale
dell’ASL NAPOLI 3 SUD (www.aslnapoli3sud.it) e, per estratto, sul BURC.

Trattamento dei dati

Il trattamento dei dati personali dei soggetti inseriti nell'elenco avverra nel rispetto di
quanto previsto dal D.Lgs 30.06.2003 n° 196.

Norme finali

L'Azienda si riserva la facolta, a suo insindacabile giudizio, di modificare, prorogare,
sospendere o annullare il presente avviso, senza obbligo di comunicare i motivi e senza
che i concorrenti possano avanzare pretese o diritti di sorta.

[l presente avviso e la conseguente presentazione delle candidature non vincolano in
alcun modo quest'ASL all'affidamento dell'incarico in oggetto. ‘

Per ogni eventuale controversia inerente I'esecuzione del contratto, se non definita
bonariamente tra le parti, sara competente il Foro di Torre Annunziata.

Si rende noto che il Responsabile del presente Procedimento & il Dr Lauri Massimino



Michele, Capo Servizio  Affari Generali del’ASL NA 3 SUD via A. De Gasperi, 167 —
80053 Castellammare di Stabia (NA) — tel. 081 8729069 ~ fax 081 8729777 e-mail:
sage@asinapoli3sud.it. - sage@pec.aslnapoli3sud. it

Allegati:
- Fac simile di Domanda (allegato n. 1)
- Dichiarazione Sostitutiva dell’atto di notorieta (allegato n. 2)



(allegato | )

AWASL NA 3 SUD

Via G. Gasperi, 167
80053 Castellammare di Stabia (NA)

OGGETTO: Avwiso PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO (SHORT
LIST) DI AWoOcCAT] PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALJ 7

1118 sottoseritto/a . , hato/a a
1] Residente a . Via
iscritto/a all’Albo/ordine dei/degli ‘ di/dei .
dal L/ ___aln, ’ con studio in Via N
—
Tel. Fax cell. PEC
C.F. , Partita [VA
CHIEDE

u | ‘ firma

e SR AN e s e



(allegato 2)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

OGGETTO: AWISO -PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO (SHORT
LIST) DI AWOCATI PER L'AFFIDAMENTO D| INCARICHI PROFESSIONALI

IL SOTTOSCRITTO
NATO IL ]

Ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.PR. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo
76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsita in attj e dichiarazioni mendaci jvi indicate;

DICHIARA

- di possedere la cittadinanza italiana (ovvero la cittadinanza...................... )
. di essere iscritto nelle liste elettorali de| comune di ;
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di essere in possesso de| richiesto requisito di particolare e comprovata esperienza in campo penalistico
per ’inserimento nella Short list in cui chiede Piscrizione, come attestato dall’allegato curriculum,

7. dinon essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

8. dinon aver avuto rapporto di lavoro con I’ASL Napoli 3 Sud, con cessazione dal servizio nej termini ed
alle condizioni di cuj allart. 25, 1° comma della L. 23/12/1994, n. 724 successive modifiche ed
integrazioni; . )

9. di non aver riportato condanne penali ¢ non essere destinatario dj provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civilj e di provvedimenti amministrativ; iscritti nel
casellario giudiziale; ’

10. di non essere a conoscenza di indagini penali a proprio carico; :

11. di riconoscere ed accettare che I’iscrizione nell’elenco de quo, che avrd durata di agpj due (2) e
comunque fino a nuovo aggiornamento, non comporta alcun diritto ad essere affidatari di incarich; da
parte dell’ASL NA 3 Sud né, tantomeno, il diritto ad ottenere alcuna remunerazione;

12. di riconoscere ed accettare che I'iscrizione nella short list determinera I’obbligo di stipulare apposite
convenzioni all’atto dell’eventuale conferimento deij singoli incarichi, con le quali il professionista

13. di non trovarsi in posizione di conflitti dj interessi con questa ASL Napoli 3 Sud; '
14. di aver stipulato polizza assicurativa, in corso di validita, per i dann; Provocati dall’esercizio dellattivita

"Data : Firma

Allegare fotocopia documento d’identita.



