
 
 
 
 

 

      

 

U.O.Affari Generali e Legali 
 
 
 
 

INVITO ALLA PRESENTAZIONE DI ISTANZA PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI 
AVVOCATI PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI RAPPRESENTANZA E PATROCINIO 

GIUDIZIALE DELLA 
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO 

 
In esecuzione della  Deliberazione del Direttore Generale di questa Azienda Sanitaria Provinciale di 
Catanzaro (di seguito ASP)   n. 702 del 31.10.2016, è indetto 
 

AVVISO PUBBLICO 
 

finalizzato alla formazione di un Elenco di professionisti avvocati, singoli o associati, cui attingere per 
l’eventuale affidamento esterno di incarichi per la difesa in giudizio dell’ASP (e/o patrocinio del personale 
dell’ASP) da utilizzarsi nei casi in cui non sia possibile avvalersi dell’ Avvocatura interna. L’iscrizione 
nell’elenco non attribuisce il diritto al conferimento dell’incarico. Il conferimento del singolo incarico 
avverrà secondo le previsioni di cui al Regolamento approvato con DDG n. 702/2016 unitamente al 
presente bando. 
L’elenco è unico e suddiviso in Sezioni distinte:  

1. Sezione contenzioso civile; 
2. Sezione contenzioso penale che comprende anche la costituzione di parte civile; 
3. Sezione contenzioso amministrativo 
4. Sezione contenzioso amministrativo-contabile; 
5. Sezione contenzioso del lavoro e previdenza 
6. Sezione Speciale Riservata Giovani Avvocati 

Ciascun avvocato, in possesso dei requisiti sotto indicati, potrà inoltrare istanza per l’inserimento in una o 
più sezioni. Per ciascun avvocato verrà indicata in elenco la eventuale iscrizione all’Albo per il patrocinio 
innanzi alla Corte di Cassazione e alle altre giurisdizioni superiori, ove risultante dal Curriculum allegato alla 
domanda di ammissione. 

REQUISITI DI AMMISSIONE 
Possono partecipare alla procedura i professionisti avvocati, singoli o associati, iscritti al relativo albo 
professionale in qualsiasi circoscrizione del territorio italiano che siano in possesso dei sotto indicati 
requisiti generali e specifici: 

1)  Iscrizione all’Albo degli Avvocati da almeno cinque anni oppure meno di cinque anni per la Sezione 
Speciale Riservata Giovani Avvocati;  

2) Assenza di cause ostative a contrarre con la P.A.;   
3) non essere dipendenti dell’ASP di Catanzaro cessati dal servizio negli ultimi due anni decorrenti 

dalla data di scadenza del termine per la presentazione dell’istanza; 
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4) possedere esperienza, nella materia afferente alla sezione dell’ Albo per la quale si richiede 
l’iscrizione, rilevabile sia attraverso i titoli posseduti sia  attraverso la disamina della precedente 
attività difensiva ed in particolare possesso dei seguenti requisiti di particolare e comprovata 
esperienza specifica: 
a) per la Sezione contenzioso civile attestazione di avere assunto, negli ultimi cinque anni, 

incarichi di difesa in contenziosi di cui era parte un ente sanitario pubblico, in almeno cinque 
diversi giudizi di materia civile indicando l’Ufficio giudiziario procedente ed il numero di 
Registro Generale del procedimento (le diverse fasi e gradi dello stesso giudizio verranno 
considerati come un solo giudizio); 

b) per la Sezione contenzioso penale attestazione di avere assunto, negli ultimi cinque anni, 
incarichi di difesa in contenziosi di cui era parte un ente sanitario pubblico in almeno cinque 
diversi giudizi di materia penale indicando l’Ufficio giudiziario procedente ed il numero di 
Registro Generale del procedimento (le diverse fasi e gradi dello stesso giudizio verranno 
considerati come un solo giudizio); 

c) per la Sezione contenzioso amministrativo attestazione di avere assunto, negli ultimi cinque 
anni, incarichi di difesa in contenziosi in cui era parte un ente sanitario pubblico, in almeno 
cinque diversi giudizi TAR e/o C.d.S. indicando l’Ufficio giudiziario procedente ed il numero di 
Registro Generale del procedimento (le diverse fasi e gradi dello stesso giudizio verranno 
considerati come un solo giudizio); 

d) per la Sezione contenzioso amministrativo-contabile attestazione di avere assunto, negli ultimi 
cinque anni, incarichi di difesa in contenziosi di cui era parte un ente sanitario pubblico in 
almeno cinque diversi giudizi di responsabilità amministrativo-contabile indicando l’Ufficio 
giudiziario procedente ed il numero di Registro Generale del procedimento (le diverse fasi e 
gradi dello stesso giudizio verranno considerati come un solo giudizio); 

e) per la Sezione Speciale Giovani Avvocati, riservata agli Avvocati con meno di 5 anni di iscrizione 
all’Albo, attestazione di  esercizio effettivo della professione, in qualunque materia, da almeno 
un anno indicando l’Ufficio giudiziario procedente ed il numero di Registro Generale del 
procedimento. 

5) essere in possesso, con obbligo di mantenerla per tutto il periodo di iscrizione nell’elenco e per 
tutto il periodo di svolgimento dell’attività di patrocinio, di polizza assicurativa per responsabilità 
professionale il cui massimale potrà essere adeguato, al momento di accettazione di eventuale 
incarico, al valore della controversia. Per gli studi associati l’obbligo di copertura assicurativa vale 
per il componente che riceve il mandato professionale, fatte salve le ipotesi di polizza cumulativa 
per tutti i componenti dell’Associazione; 

6) non aver ricevuto provvedimento disciplinare da parte dell’ Ordine Professionale di appartenenza 
(fatti salvi gli effetti di eventuale riabilitazione), afferenti la deontologia professionale; 

7) essere a conoscenza ed accettare integralmente i contenuti del  Regolamento  come  approvato 
con DDG n. 702 del 31.10.2016 pubblicato sul sito www.asp.cz.it e di  tutti gli allegati contenenti le 
condizioni contrattuali  ed in particolare le condizioni economiche come stabilite  all’art. 8 del 
Regolamento sopra meglio individuato. 

Tutti i requisiti sopra elencati dovranno essere autocertificati con le modalità di cui al DPR 28.12.2000 n. 
445 e smi, nell’istanza di partecipazione o nel curriculum certificato e dovranno essere posseduti alla data 
di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di ammissione e permanere durante 
tutto il periodo di validità dell’Elenco. 
L’ASP, ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000,  effettua idonei controlli a campione sulla veridicità del 
contenuto delle dichiarazioni sostitutive ricevute. Qualora dal controllo emerga la non veridicità di quanto 
dichiarato o prodotto, il dichiarante, oltre a soggiacere alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 
445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, decadrà dai benefici eventualmente 
conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.  
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MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA DI AMMISSIONE 
I soggetti in possesso dei requisiti richiesti, interessati ad essere inseriti nell’Elenco, dovranno presentare 
istanza d’iscrizione. L’istanza, in carta semplice, datata e sottoscritta dal singolo professionista deve essere 
indirizzata al Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro Via Vinicio Cortese, 25 
88100 Catanzaro e redatta, preferibilmente, secondo lo schema allegato A al presente Avviso.   
Nell’istanza gli interessati dovranno dichiarare ai sensi del DPR n° 445/2000 pena l’esclusione: 

 Nome e Cognome, Data e luogo di nascita, residenza ed indirizzo dello Studio professionale, 
Indirizzo- mail, Numero Partita IVA ed indirizzo pec; 

 Il possesso dell’iscrizione all’albo degli Avvocati, Consiglio di appartenenza e la relativa decorrenza; 
 Il possesso dei requisiti generali richiesti dal presente avviso; 
 Il possesso dei requisiti specifici per la sezione per la quale si richiede l’iscrizione (le indicazioni al 

riguardo possono essere inserite  nel curriculum); 
 Il possesso di polizza assicurativa professionale. Per gli studi associati l’obbligo di copertura 

assicurativa vale per il componente che riceve il mandato professionale, fatte salve le ipotesi di 
polizza cumulativa per tutti i componenti dell’Associazione; 

 non aver ricevuto provvedimento disciplinare da parte dell’ Ordine Professionale di appartenenza 
(fatti salvi gli effetti di eventuale riabilitazione), afferente la deontologia professionale. 

 
All’istanza devono essere allegati, pena l’esclusione: 

 
1) Curriculum professionale certificato datato e sottoscritto;  
2) Fotocopia non autenticata del documento di identità in corso di validità del 

sottoscrittore. 
Nel Curriculum professionale (da redigere secondo il modello europeo), devono essere indicati tra l’altro: 

a) il possesso dell’eventuale abilitazione al patrocinio innanzi alle magistrature superiori;  
b) le esperienze professionali maturate nel settore o nei settori afferenti la sezione per la quale si 

richiede l’iscrizione indicando quanto richiesto quale requisito specifico per ciascuna sezione 
nella quale si richiede l’inserimento. 

Il curriculum dovrà essere presentato dal singolo professionista; in caso di studio associato, dal 
professionista o da tutti i professionisti che lo Studio associato intenderà coinvolgere nello svolgimento 
degli incarichi di cui al presente avviso. 
 
L’istanza ed i relativi allegati dovranno essere inoltrati 

ENTRO E NON OLTRE LE ORE 12,00 DEL 07 dicembre 2016 
 in unico file, se possibile, in formato PDF mediante PEC personale al seguente indirizzo: 
affarigenerali@pec.asp.cz.it  Quale oggetto dovrà essere apposta la dicitura: ”Iscrizione Elenco Avvocati 
ASP di Catanzaro Avviso pubblico del 23.11.2016 “.  
 
L’iscrizione all’Elenco con riferimento alla Sezione o alle Sezioni prescelte, consegue all’esito favorevole 
della verifica della regolarità e completezza della istanza di ammissione, della documentazione allegata e 
dal possesso dei requisiti risultante dalle dichiarazioni prodotte . 
L’omessa indicazione e/o il mancato possesso dei requisiti richiesti nel presente avviso nonché la mancata 
allegazione e/o sottoscrizioni dell’istanza e/o del Curriculum comporteranno il mancato inserimento 
nell’Elenco al pari della tardività della domanda. 
L’eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto. 
L’Elenco sarà approvato con Delibera del Direttore Generale dell’ASP di Catanzaro e verrà pubblicato sul 
sito internet aziendale.  

Dell’avvenuta iscrizione e decorrenza della stessa e/o dell’eventuale esclusione verrà data comunicazione 
agli interessati a mezzo pec da indicare nell’istanza, a tutti gli interessati 
L’Asp si riserva ogni facoltà di disporre eventualmente la modifica e/o la revoca dell’Avviso, di non 
procedere all’approvazione dell’Elenco ovvero di non utilizzare l’Elenco in caso di modifiche normative e/o 
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contrattuali che determinino il venir meno dei presupposti per cui è stata indetta la presente procedura e/o 
per ragioni di pubblico interesse. 
Il presente AVVISO è pubblicato sul sito internet dell’ASP di Catanzaro www.asp.cz.it  e pubblicato ed 
inviato ai Consigli dell’Ordine degli avvocati della Regione Calabria a titolo di ulteriore informativa.  
Per eventuali informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’U.O. Affari Generali e Legali dell’ASP di 
Catanzaro utilizzando il seguente indirizzo di posta elettronica certificata: affarigenerali@pec.asp.cz.it  
 
DATA DI PUBBLICAZIONE 23 NOVEMBRE 2016 
 
DATA DI SCADENZA: ore 12,00 del giorno 07 DICEMBRE 2016 
 
Inviato agli Ordini Professionali di Catanzaro-Castrovillari-Cosenza-Crotone-Lamezia Terme-Locri-Palmi-
Paola-Reggio Calabria e Vivo Valentia. 
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1) Ordine Avvocati di Catanzaro - P.E.C.: ord.catanzaro@cert.legalmail.it 

2) Ordine Avvocati di Castrovillari - P.E.C.: ord.castrovillari@cert.legalmail.it 

3) Ordine Avvocati di Cosenza - P.E.C.: segreteria@avvocaticosenza.it  

4) Ordine Avvocati di Crotone  - P.E.C.: ord.crotone@cert.legalmail.it 

5) Ordine Avvocati di Lamezia Terme – P.E.C.: ord.lameziaterme@cert.legalmail.it  

6) Ordine Avvocati di Locri – P.E.C.: ord.locri@cert.legalmail.it  

7) Ordine Avvocati di Palmi  – P.E.C.: segreteria@coapalmi.legalmail.it  

8) Ordine Avvocati di Paola  - Mail: segreteria@ordineavvocatipaola.it 

9) Ordine Avvocati Reggio Calabria – P.E.C.: ord.reggiocalabria@cert.legalmail.it  

10) Ordine Avvocati Vibo Valentia – P.E.C.: ord.vibovalentia@cert.legalmail.it . 
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Schema di domanda  

      Al Direttore Generale 
Azienda Sanitaria Provinciale Catanzaro 

Via Vinicio Cortese 
88100 – Catanzaro 

 

Pec: affari generali@pec.asp.cz.it 

 

Oggetto: Richiesta iscrizione Elenco Avvocati ASP di Catanzaro –Avviso pubblico del__________ 

Il sottoscritto Avvocato …………………………. 

C h i e d e  

Di essere inserito/a nell’Elenco degli Avvocati idonei per il conferimento, da parte dell’ASP di Catanzaro, di incarichi di difesa dell’Ente e/o del 

personale aziendale nella Sezione/nelle sezioni: (Barrare la Sezione richiesta) 

□ Sezione contenzioso civile; 

□ Sezione contenzioso penale che comprende anche la costituzione di parte civile; 

□ Sezione contenzioso amministrativo 

□ Sezione contenzioso amministrativo-contabile 

□ Sezione contenzioso del lavoro e previdenza 

□ Sezione Speciale Giovani Avvocati 

A tal fine dichiaro, sotto la mia responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

1) Di essere nato il ……………..a………….., residente in…………..alla Via…………..con studio in…………alla 
via………………tel………………….mail…………………P.ta IVA………………… 

2) di essere Iscritto all’Albo degli Avvocati da n.…………………anni  ed in particolare dal ……. presso il Consiglio dell’Ordine 
di…………………………..;  

3) di non versare in alcuna delle condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di contrarre con la Pubblica 
Amministrazione;   

4) non essere dipendente dell’ASP di Catanzaro cessato/a dal servizio negli ultimi due anni decorrenti dalla data di scadenza del termine per 
la presentazione della presente istanza 

5) possedere esperienza per l’Iscrizione all’Elenco, nella sezione richiesta, rilevabile sia attraverso i titoli posseduti sia  attraverso la 
precedente attività difensiva ed in particolare possedere i requisiti di esperienza specifica per la sezione richiesta come specificato e 
indicato nel Curriculum certificato allegato; 

6) di essere in possesso di polizza assicurativa per responsabilità professionale n. ……. stipulata con …….……. per un massimale di 
€………………..Per gli studi associati l’obbligo di copertura assicurativa vale per il componente che riceve il mandato professionale, fatte 
salve le ipotesi di polizza cumulativa per tutti i componenti dell’Associazione; 

7) di avere ricevuto i seguenti provvedimenti disciplinari da parte dell’ Ordine Professionale di appartenenza Oppure di non avere ricevuto 
provvedimenti disciplinari da parte dell’Ordine di appartenenza; 

8) di impegnarmi (unitamente ai componenti dell’Associazione di avvocati di cui faccio parte) a non avere rapporti di patrocinio contro 
l’ASP di Catanzaro nel periodo di svolgimento delle attività di patrocinio derivanti dall’iscrizione nell’elenco; 

8) essere a conoscenza ed accettare integralmente i contenuti del  Regolamento approvato con DDG n……………del…………….pubblicato sul 
sito www.asp.cz.it e tutte le condizioni contrattuali come approvate nello schema di contratto di patrocinio come allegato al 
soprarichiamato provvedimento e in particolare le condizioni economiche come stabilito  all’art. 8 del Regolamento sopra meglio 
individuato. 

Allego: 
1) Curriculum professionale certificato, datato e sottoscritto; 
2) Fotocopia non autenticata del documento di identità in corso di validità 

 
Chiedo di ricevere ogni necessaria comunicazione mediante posta elettronica certificata al seguente indirizzo pec ___________________________ 
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Data_________________________    Firma__________________________________________ 

 

 


