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ALL. 1
Al Direttore Generale

ASST Rhodense

Viale Forlanini, 95 

20024 Garbagnate Milanese (Mi)
OGGETTO: Richiesta di inserimento nell’Elenco di Avvocati approvata con deliberazione n.1143 del 22 dicembre 2021, per il conferimento di incarichi di difesa, rappresentanza in giudizio e per attività legale extragiudiziaria 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..chiede di essere ammesso all’iscrizione nell’elenco di Avvocati, approvata con deliberazione n………….. del………., per il conferimento da parte dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense, di incarichi legali di difesa, rappresentanza in giudizio e per attività legale extragiudiziaria, per i seguenti settori giuridico-legali (barrare massimo 2  caselle):
· materia civile; 
· malpractice sanitaria;
· materia giuslavoristica;
· materia penale (ivi inclusa responsabilità  sanitaria professionale)

· materia amministrativa (contratti pubblici, gare e appalti)
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci, di formazione o di uso di atti falsi
DICHIARA
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445

· di essere nato/a a …………………..…… prov. …...…………….……il…………….…………………….

· di risiedere a ………………………………………………………………. prov. ………………… cap ………… in via ……………………………………………….n. …………. Tel ………………………………………………..con studio legale in   ……………………………indirizzo …………….………………………………

· di   avere il seguente codice fiscale…………………………… partita iva ……………………………..
· il possesso della cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni previste dalla normativa vigente;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………………………………………….
· il possesso della laurea in Giurisprudenza;
· di non avere pendente, nei propri confronti, il procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art 3 della legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 e di non aver riportato condanne penali definitive o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per gravi reati in danno alla P.A. o della Comunità, che incidono sulla moralità professionale;
· di prendere atto e di accettare che l’iscrizione nel predetto elenco non comporta alcun diritto ad essere affidatario di incarichi da parte dell’ASST Rhodense;

· di essere iscritto all’albo professionale di _____________, a far data dal ____________________;

· il possesso della particolare e comprovata esperienza almeno triennale in relazione alle materie pertinenti le sezioni (civile/giuslavoristica/penale e amministrativa) per le quali si chiede l’iscrizione, le cui specifiche sono riportate nel curriculum vitae e professionale, autocertificato ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000; 

· il domicilio o l’indirizzo di posta elettronica certificata presso il quale dovrà, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione inerente il presente avviso;

· di essere libero professionista e di non avere in corso alcun rapporto di lavoro dipendente né pubblico, né privato e neppure a tempo parziale; 

· di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· di non trovarsi in posizione di conflitto di interessi con l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense - consistente, tra l’altro, nel non avere rapporti di patrocinio in essere contro l’Azienda - e di impegnarsi a non assumerli per tutta la durata dell’iscrizione all’elenco, nonché a comunicare immediatamente all’ASST Rhodense l’insorgenza di ogni causa, anche potenziale, di conflitto di interessi;
· di non aver subito provvedimenti disciplinari da parte del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di appartenenza, né di aver subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimento contrattuale per incarichi assunti con la P.A;
· di non aver patrocinato contro l’ASST Rhodense nell’anno precedente al conferimento dell’incarico e impegnarsi a non assumere un incarico professionale contro l’Azienda nel biennio successivo alla cessazione del rapporto professionale con la stessa, come previsto dall’art. 68 del Codice Deontologico Forense, in tema di assunzione di incarichi contro una parte già assistita; 
· di impegnarsi a comunicare immediatamente all’Ufficio Avvocatura ogni atto modificativo delle dichiarazioni rese con la domanda e di essere a conoscenza che l’Azienda potrà disporre la cancellazione dall’elenco ove tale modifiche ne comportino tale effetto; 
· la disponibilità a praticare parcelle in ossequio ai criteri stabiliti al punto 6 della presente informativa;

· aver stipulato idonea copertura assicurativa per i rischi professionali, con la Compagnia………………………………., dal………..., al…………., per un massimale di………………….., come da copia del contratto assicurativo allegata;

· di sottostare a tutte le condizioni stabilite dal presente bando, nonché ai regolamenti interni dell’Azienda, ivi incluso il Codice di Comportamento del Personale, il Piano di Prevenzione della Corruzione dell’Azienda; 
· le eventuali ulteriori qualifiche universitarie e/o corsi di specializzazione effettuati;
· di accettare senza riserve le condizioni e le clausole dell’informativa pubblica oggetto della presente domanda.
 Allega alla presente domanda:

1- copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
2- copia del codice fiscale;
3- indicazione del numero di partita IVA;
4- curriculum vitae datato e sottoscritto, autocertificato ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 e con indicazione del ramo di specializzazione, dell’Ordine Professionale di appartenenza e degli incarichi svolti a favore di PP.AA.; 

5- autorizzazione al trattamento dei dati personali; 
6- dichiarazione, autocertificata ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, di non aver subito provvedimenti disciplinari da parte del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di appartenenza, né di aver subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimento contrattuale per incarichi assunti con la P.A.;

7- dichiarazione, autocertificata ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, di non aver patrocinato contro l’ASST Rhodense nell’anno precedente al conferimento dell’incarico; 

8- dichiarazione, autocertificata ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, di non trovarsi in posizione di conflitto di interessi con l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense, consistente tra l’altro, nel non avere rapporti di patrocinio in essere contro l’Azienda, con impegno a non assumerli per tutta la durata dell’iscrizione nell’elenco ed a comunicare immediatamente all’ASST Rhodense l’insorgenza di ogni causa, anche potenziale, di conflitto di interessi;

9- copia della Polizza assicurativa e rischi professionali, con indicazione del massimale assicurato.
Dichiara, inoltre, di eleggere recapito, per ogni comunicazione, al seguente indirizzo:

…………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefono:…………………………………………………………………………………………………………………..
Posta elettronica certificata: ……………………………………………………………….……………………...

Si impegna a comunicare eventuali variazioni successive di indirizzo, riconoscendo che l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense non assume nessuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Dichiara, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del GDPR n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente dichiarazione viene resa e che il conferimento dei dati è indispensabile per l’inserimento nell’elenco e l’eventuale affidamento dell’incarico.

Data…………………………………………………………Firma…………………………………………………….. 
ALL. 2

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27/04/2016 (di seguito Regolamento UE), relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si forniscono le seguenti informazioni:
• Titolare del Trattamento: il Direttore Generale dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense (ASST), i cui dati di contatto sono riportati in calce.
• Responsabile della Protezione dei dati: contattabile ai seguenti recapiti: e-mail: privacy@asst-rhodense.it - Tel: 02.994302971.
• Finalità: i Suoi dati personali ed eventuali dati relativi alla salute, da Lei forniti mediante la documentazione presentata per la procedura di assunzione/mobilità, per la costituzione di altre tipologie di rapporti, o acquisiti successivamente, in relazione alla gestione della Sua posizione con l’ASST, saranno oggetto di trattamento per finalità relative agli adempimenti connessi alla gestione del rapporto di lavoro (dipendente e non) o alla gestione di altre tipologie di rapporti con l’ASST (ad esempio, a titolo esemplificativo ma non esaustivo: frequentatori, tirocinanti, specializzandi, stagisti, etc.).
• Categorie dei dati trattati:

- dati personali

- dati relativi alla salute

- dati genetici

- dati giudiziari
• Destinatari dei dati: i dati non saranno diffusi e/o comunicati a terzi.
I dati personali acquisiti potranno essere comunicati, in relazione ad uno specifico obbligo di legge, di regolamento o di contratto, sempre nel rispetto del principio di pertinenza e non eccedenza, a soggetti terzi quali: enti assicurativi, assistenziali, società assicurative, centri di elaborazione dati, collegi professionali, enti di controllo nazionali, regionali e locali (Ministero della Sanità, Regione Lombardia, ATS, etc.).

• Periodo di conservazione: i tempi minimi di conservazione dei dati sono definiti dal Massimario di scarto della documentazione del Sistema Socio Sanitario regionale lombardo vigente, approvato con Decreto della GiuntaRegionale.

• Base giuridica: i dati saranno oggetto di trattamento sulla base di uno dei seguenti presupposti:

- il trattamento è necessario all'esecuzione di un contratto di cui l'interessato è parte;

- il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento;

- il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento.

• Diritti dell’interessato: Lei potrà rivolgersi al Titolare del trattamento per far valere i Suoi diritti, previsti dagli artt. 15 e 16 del Regolamento UE, tra i quali, a titolo esemplificativo: l’accesso, la rettifica, l’aggiornamento, l’integrazione.

• Reclami: Lei può presentare reclamo indirizzando l’istanza all’Ufficio Relazioni con il Pubblico dell’ASST, con

sede in Viale Forlanini n. 95 Garbagnate Milanese, tel. 02.994301814 - email: urp@asst-rhodense.it.
Il Titolare del trattamento dei dati

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

DIRETTORE GENERALE DELL’ASST
Garbagnate Milanese, ……………………………   

Luogo, data ........................................

firma per esteso del dichiarante...........................................................................

N.B. (Allegare una fotocopia del documento di Identità in corso di validità)
N.B.  Fermo restando quanto previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, qualora dal controllo di cui all’art.71 del medesimo decreto emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Sede Legale: viale Forlanini, 95  – 20024 Garbagnate Milanese – Tel.02.994.301 – Cod. Fisc. e Part. IVA: 09323530965
posta elettronica certificata: protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it
web:www.asst-rhodense.it
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