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OGGETTO: Formazione della short list di avvoeat] per laffidamento di incarichl per il
patrocinio legale — avviso pubblico per manifestazione di interesse.
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Al Presidente
Crrdinge degli Avvocati d Bari
ordi ti it

5 trasmette, In allegato, Favviso di cul alfoggetta, al fine di darne la massima divulgazione,
Cordiafla.
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LUMGOMARE STARITA, & = TOIM BARI - PIVA ¢ CF. 0853434073

Prot.n. A23 267 Bari; 1 40,05, 251§

AVVISO
DI PROROGA DEl TERMINI DI SCADENZA FORMAZIONE DELLA SHORT LIST DI
AVVOCATI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI PER IL PATROCINIO LEGALE —
AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIOME DI INTERFSSE.

IL DIRETTORE GENERALE

Rendo noto che & stato prorogato il termine di scadenza relativo allavviso pubblico per manifestazione
di interesse per la Formazione della short Hst df avvoct per l'affidamente di incarichi per il patrodnio
legale, indetto con nota prot. n. W26/ del 24/ 042019,

Il nuovo termine fissato per la presentazione delle istanze di partecipazione & martedi 28 maggio 2019
ore 23:5%, secando le modalitd stabilite nell‘avviso sapra indicato,
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&2  REGIONEPUGLIA _ T2tPA
Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari

DIREZIONE GENERALE

Prot. n. _f1. (426 ! I,‘_ai Bari, li iﬁ_ APR, 200

FORMAZIONE DELLA SHORT LIST DI AVVOCATI PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI
PER IL PATROCINIO LEGALE - AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE -

IL FIRETTORE GENERALE
AVVISA

gli interessati ad essere inseriti ncll'elenco depli avvocati di fiducia che sono aperti i termini per la
presentazione delle istanze per la formazione di una short list di avvoceti cui conferire incarichi per la
tappresentanza in giudizio e per il patrocinio dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Bari, secondo le
prescrizioni riportate dalla normativa vigente

1) Presentazione delle istanze

I professionisti interessati, nel termine di giomi 15 {quindici} a decorrere dalla data di pubblicazione del
presente avviso sul sito web aziendale, dovranno far pervenire apposita istanza, da inviare esclusivamente
tramite PEC in un unico file formato PDF, all’indirizzo a obilita.aslbarifpe ar. izit. a
pena di esclusione, entro le ore 23,59 del gquindicesimo giomo a decorrere (e quindi incluso) da quello di
pubblicazione, La validita di tale invio, cosi come stabilite dalla vigente normativa, & subordinata all'utilizzo
da parte del candidato di casella di posta elettronica certificata a =na volta, non sard pertanto ritenuto valido
I'invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzats alla suindicata PEC o altr PEC
aziendale, .
Nell’opgetto della mail dovra essere riportata la seguente dicitura: “FORMAZIONE DELLA SHORT LIST
DI AVVOCATI PER L'AFFIDAMENTO DI INCARICHI PER L PATROCINIO LEGALE -
shortavy19”,

Ad fini del rispetto dei termini di presentazione, fara fede arrivo della majl pec, € per il computo inziale
(giomo data di pubblicazione 29/04/2019) e finale (calcolo di 15 gg dalla data di pubblicazione scadenza
giorne 13/05/2019- ore 23.59) per la consegna delle domande. prevedendo espressamente esclusione delle
istanze pervenute fuori dal termine anzidetto, E* d’uapo, precisare, infine, che nel caso de guo non ci
troviame nel computo di termini processuali ma in termini perentori fissati dallavviso pubblico.

Gli avvoeafi gid inseriti nelle precedenti short list della BARL se interessati, dovranno produrre

Ia domanda ex novo, come previsto dal presente avviso.

2} Formulazione della domanda di iserizione
La richiesta di iscrizione nella short list dovrd essere formulata in carta libera, ed alla stessa potra essere
allegata dichiarazione ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i,, di quanio segue;

1) iscrizione all’Albo degli Avvocati con indicazione della data dj prima iscrizione;

2} ahilitazione al grado di giudizio;

3) di non aver riportate condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; (qualora siano
state nportate condanne penali o siano pendenti procedimenti penali, devono essere indicati gli
estremi della condanna riportata o del procedimento penale pendente, come indicati dalle
risultanze documentali dei competenti uffici giudiziari);




4) di non aver subito sanzioni disciplineri attivate dall’Ordine di apparienenza in relazione
all esercizio della propria attivitd professionale;
2} dichiarazione del professionista di essere/non essere parte efo difensore contro questa ASL:
&) in caso di appartenenza ad uno studio associato, ['indicazione dei nominativi di tutti i componenti
., dell*associazione; Y y '
7} attribuzione della partita VA [numero di'partita IVA, la titolaritd, [a data in cui & stafa atwibuits
la p.iva e la vigenza della stessa);

&) copia della polizza assicurativa per la responsabilitd civile verso tersi, a copertura dei rischi da
attivith professionale, dalla quale si evince il numero della polizza, la compagnia di
assicurazione, la data di stipula e la data di scadenza:

9) copia del codice fiscale;

10} copia di un documento di riconoscimento in corso di validita

H)cumculum vitae in formato europeo, sottoscritto per attestazione di veridicith e per

, autonzzarions al tratamento dei dati personali;

L*Azienda Sanitaria si riserva la facolta di richiedere la comprova dei requisiti, titoli ed esperienze dichiarati
nella domanda, mediante produzione di adeguata documentazione.

Saranno escluse automaticamente le domande incomplete efo non comredate dalla documentazione richiesta.

uisiti per I'iscrizione nella short list : i
Possono partecipare al presente bando gli avvocati che:
* abbiano maturato una anzianita di iscrizione all’ Albe degli Avvocati continuativa, pari o superiore ad
anni cingue rispetto alla data di pubblicazione, sul sito web della ASL Bari, del presente avviso
e siano titolari di partita IVA.
= non si trovino nelle condizioni di incompatibilits ed incompatibilita che impediscano di contrarre con
la Pubblica Amministrazione. tanto in forza della normativa vigente.
I requisiti di cui al presente punto sono chiesti a pena di esclusione.

4) Formazione della short list

All'esito dell’esame delle isthnze pervenute e delld documentazione alil:év;atﬂ1 verrd formulata-la short list di
che trattasi, secondo il eriterio alfabetico.
Le eventuali esclusioni verranno comunicate, nei modi di legge, agli interessati.

Con Ia pubblicazione della short list, di cui al presente avviso, verranne caducate tutie le short list

Fis te con precedenti avvisi,

5) Conferimento degli incarichi

Ai professionisti che saranno iscritti nella short list, I’ Azienda, secondo le proprie esigenze di dilesa, potr
conferire incarichi per la difesa e rappresentanza dell’ Azienda Sanitaria in controversic di carattere eivile,
penale, amministrativo, tributario e comtabile, La predetta short list potrd essere utilizzata .dall’ Azienda
anche per il conferimento di incarichi di consulenza, studio e ricerca su tematiche di carattere civile, penale,
amministrativo, tributario e contabile.

6) Convenzione di incarico

Il professionista incaricato dovrd sottoscrivere apposita convenzione di incarico professionale con la
Struttura Burocratico Legale,

Melle convenzioni deve essere dato atto dell'iscrizione del professionista incaricate nella short list
dell’ Azienda.

Prima della sottoscrizione della convenzione di incarico professionale, il professionista dovrd rendere edotto
il Direttore Generale o suo delegato delle problematiche pertinenti il mandato professionale, il grado di
complessitd, |'importanza dell'opera e, per I'effetto, dovrd pativire e singole voci del compenso,
comprensive di spese, oneri e contributi ovvero uniformarsi ai regolamenti o disposizioni normative cui
I’ Azienda Sanitaria riterra di adottare in merito all*attribuzione dei compensi,

L avvocato nominato, inoltre, si impegna a non assumere efo rinunciare, per tutla la durata dell*incarico
conterito, il patrocinio legale, giudiziale e stragiudiziale, contro I'Azienda Sanitaria Provineiale di Bari e



dovri comunicare tempestivamente ogni causa di incompatibilith professionale o personale in relazione
al|’incarico affidatogli, anche se sopravvenuta all*affidamento,

Il professionista nominato non potrd assumere efo dovrd rinunciare alla rappresentanza ¢ alla difesa in
giudizi contro 1’ASL, né potrd assumere /o dovra rinunciare alla rappresentanza e alla difesa in giudizi che
vedona cainvolto, in modo contrapposto, un interesse della ASL. . |

A tal fine, e senza limitazione alcuna alla generale previsione di cul soprd, il professionista nominato non
potra difendere aleun degli imputati dei procedimenti penali nei quali I'ASL & persona offesa dal reato.

7) Cancellazione dall’clenco

Sono cause di cancellazione dall’elenco dei professionisti:

* la sopravvenienza di una delle cause di esclusione;

* larinuncia, senza giustificato motivo, ad un incarico:

* Dessersi reso inadempiente nell’assolvimento del mandato ricevito:

= scarsa diligenza nel patrocinio.
Qualota si verifichi anche una sola delle predette condizioni, con apposite  provvedimento, previa
contestazione dell’addebito, si procederd alla revoea del mandato affidato ed alla cancellazione dall’elenco.

8) Pubbliciti _ | _
La shortlist sara pubblicata sul sito web di quests ASL, : '

9) Morme Finali

Con la pubblicazione della short list, di cui al presente avviso, si intendono caducate tutte le short list
formulate con precedenti avvisi, Pertanto gli avvocati gid inseriti nei precedenti elenchi, se interessati,
devono produrre la domanda ex nove, come previsto dal presente avviso.

Allegati:

Fi llo domanda di iscrizione
2. "Modello autocertificazione

3. Questionario informativo

I Direttore Gidnerale
tis-Sanzucdolee

/. ASL |
| QIREZIONE 'i
| GF.N.ERP'LE ]

B ]



Modello 1

(su carta intestata debitamente sottoscritta)

Spett.le AZIENDA SANITARIA
PROVINCIALE DI BARI

Oggetto: Iserizione alla short list di avvoeati per Paffidamento di incarichi per il patrocinio
legale

'.U soiloseritto .I.-ﬂu.w. : . . com studio
.in via
partita [VA ; nato in
1l e residenie
in , via

consgpevole che Pinclusione nella short list non costituisce titolo per pretendere affidamento di
incarichi legali e che non & assolutamente vincolante nei confronti dei professionisti:

Chiede
A Piserizione all’Elendo per I'assistenza leghle e tappresentanza in giudizio della Aziehda Sanitaria

Provinciale di Bari.
Dichiara che le comunicazioni da parte della ASL di Bari potranno essere inviate al seguente

domicilio e al NUMero di fan:
efo  (barrarc) al seguente

indirizzo e-mail:

Allegati:

1} copia di un decumento di riconoscimento in corso di validits;

2} copia del codice fiscale:

3} copia della pollzza assicurativa per la responsabilith civile verso terzi, a copertura del rischi da attivita
professionale, dalla quale si evince il numero della polizza, la compagnia di assicurazione, la data distipula
e la data di scadenza;

4} curriculum vitae in formato europeo, sottoscritio per attestazione di veridicith e per autorizzazione al
trattamento dei datl personali;

5] Autocertificazions;

6) Questionario Informativo:

[stinty salud.
Data

FIRMA



- di non aver subilo sanzioni disciplinari attivate dall*Ordine di appartenenza in relazione allesercizio
della propria attivitd professionale;

- di essere/non essere parte efo difensore contro questa ASL;

- in caso di appartenenza ad uno studio associato, | nominativi di tutti § componenti dell’associazione:

- di essere titolare di partita IVA [numero di partita IVA, la titolaritd, la data in cui @ stata attribuita la
p-iva e |a vigenza della stessa;

- di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali:

- che nei confronti del sotloscritto non é stata pronunciata una sentenza di condanna, passata in giudicato
ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell’art. 444 del codice di
procedura pmalﬂ:ll:lar qualsiasi reato che incida sulla moralith privfessionale, o per delitti finanziari ovvero
per partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruziens, frode, riciclagaio di proventi da attivitd
illecita; '

= di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilitd ed inconferibilith che impediscano di contrarre con
la Pubblica Amministrazione, tanto in forza della normativa vigente:

- di conoscere il contenuto del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e del Programma
Ttiennale della Trasparenza della ASL BARI;

= di aver preso -gito ed accettare le disposizioni contenute nell*avvise pubblico per manifestazione di
interesse per "inserimento nella short list di avvocati per 'affidamento di incarichi per il petrocinio legale
della ASL BARI;

- di autorizzare ["ASL BARI al trattamento dei dati personali.

= geliro
= afiro
= ofifro

Diata

IL PROFESSIONISTA




Modello 2

(dichiarazione da rilasciare su carta intestata del richiedente Piserizione, debitamente sottoscritta e con
allegata fotocopia di un valide documento di identits del dichiarante)

Spett.le AZIENDA SANITARIA
PROVINCIALE DI BARI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

I} sottoserito ; . mato a ] il giorne _
__, residente in via

in qualith di , con studio in

via partita IV A , ai sensi e per gli effett

dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali
previste in caso di rilascio df dichiarazioni mendaci efo formazione di atti falsi efo uso desli stessi, altresi
consapevole, che qualors emerga |a non veridicit del contenuto dells presente dichiarazione decadra dai

benefici per | quali la stessa & rilasciata, sotta la propria responsabilita:
A K "

DICHIARA:

- di essere iscritto all”Albo degli Avvocati (con indicazione della daia di prima iscrizione ed eventuali

siccessive variazioni

............................................................................................................................

- 'abilitazione al geado di giudizio: .............

- di non aver riportato condanne penali ¢ di non avere procedimenti penali pendenti; (qualora siano state
riportate condanne penali o siano pendenti procedimenti penali, deveno essere indicati gli estremi della
condanna riportata o del procedimento penale pendente, come indicati dalle risultanse documentali dei
competenti ufficl giudiziari):

- di non aver subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contratiuali per incarichi assunti
con laP A,



Maodello 3

QUESTIONARIO INFORMATIVO PER L'ISCRIZIONE ALLA SHORT LIST IM AVVOCATI
DI FIDUCTA DELL’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI BARI

DENOMINAZIONE

STUDIO IN (via — citth — c.a.p. )

tel. n. fax e- mail- pec

ALTRE SEDI

tel. n. fax e-mail- pec

PARTITA LV.A.

CODICE FISCALE

ISCRIZIONE ALL'ORDINE DEGLI AVVOCATI (Foro, numers e data di iscrizione) _
A A a i A

INDICARE MASSIMO DUE SEZIONI DI INTERESSE
Damministrativo

oeivile

cicontabile

openale
otributario

INDICARE SE PATROCINANTE DINANZI ALLE MAGISTRATURE SUPERIORI []

EVENTUALI ALTRE INFORMAZIONI:

Daa

Timbro ¢ firma



