
Allegato A

Umse Affari legali e contenzioso
Azienda Provinciale per i Servizi 
Sanitari della Provincia Autonoma di 
Trento
PEC: apss@pec.apss.tn.it 

Domanda  di  iscrizione  nell’Elenco  degli  avvocati  dal  quale  attingere  ai  fini  del  conferimento  di
incarichi di patrocinio legale per la difesa in giudizi di responsabilità civile, penale e amministrativo-
contabile del personale dipendente dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento. 

Il sottoscritto/a
    

nato/a a   in data

 residente a  in via

tel.    

codice fiscale 

partita IVA    

chiedo  di  essere  inserito/a  nell’Elenco  degli  avvocati  dal  quale  il  personale  dipendente  dell’APSS può
attingere per il conferimento di incarichi di patrocinio legale di cui all’Avviso pubblico indetto dall’APSS di
Trento. 
A tal fine,  sotto la mia responsabilità,  consapevole delle sanzioni  penali  previste dall’art.  76 del  D.P.R.
28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARO
il possesso dei seguenti requisiti generali e specifici di partecipazione all’avviso in oggetto

godimento dei diritti civili e politici;

assenza di condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità a contrarre con la
pubblica amministrazione; 

assenza di provvedimenti disciplinari relativi all’esercizio della professione forense; 

assenza  di  condanne  penali  comminate  con  sentenza  passata  in  giudicato  e/o  di  procedimenti
penale pendenti noti all’interessato; 

assenza  di  provvedimenti  che  riguardano  l’applicazione  di  misure  di  prevenzione  e  di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

iscrizione all’Albo professionale degli Avvocati di

mailto:apss@pec.apss.tn.it


possesso, con l’obbligo di mantenerla per tutto il periodo di iscrizione all’Elenco aziendale e per
tutto  il  periodo  di  svolgimento  delle  attività  di  patrocinio  derivanti  dall’iscrizione  nell’Elenco
suddetto,  dell’obbligatoria  polizza  assicurativa  a  copertura  della  responsabilità  civile  derivante
dall'esercizio della professione;

regolarità circa il pagamento di imposte, tasse e contribuiti a favore dell’erario, di enti pubblici e
della cassa previdenziale forense;

possesso di requisiti di particolare e comprovata esperienza specifica: 

nella  materia  della  responsabilità  professionale  sanitaria  in  ambito  penale  per  l’inclusione  nel
sezione 1; 

nella  materia  della  responsabilità  professionale  sanitaria  in  ambito  civile  per  l’inclusione  nel
sezione 2;

nella materia della responsabilità amministrativo – contabile per l’inclusione nella sezione 3.

Allego i seguenti documenti: 

1) per i singoli settori a cui chiedo di essere iscritto, allego la dichiarazione di aver assunto a far
data dal 1° gennaio 2019 incarichi di difesa nelle materie sopra indicate, in almeno 15 diversi
giudizi, indicando per ciascuno di essi l’Ufficio Giudiziario e il numero di Registro generale del
procedimento e,  ove possibile,  la  data di  conferimento dell’incarico professionale (le varie fasi
dello stesso giudizio sono considerate come un solo giudizio); 
2) curriculum vitae in formato europeo;
3) copia documento identità valido.

Sono consapevole che l’ammissione e il mantenimento nell’elenco sono subordinati all’adesione da
parte del sottoscritto a tutte le condizioni e modalità di cui all’Avviso pubblico per la costituzione
di un elenco di avvocati approvato con deliberazione del Direttore generale di APSS n. 787 di data
21 novembre 2024.

Chiedo  di  ricevere  ogni  necessaria  comunicazione  al  seguente  indirizzo  di  posta  elettronica
certificata

Mi impegno:
- a mantenere la riservatezza e segretezza in relazione agli incarichi conferiti, nonché a rispettare le

norme deontologiche forensi e, per quanto compatibile, il codice di comportamento e il Piano per la
prevenzione della  corruzione  e  per  l’attuazione  della  trasparenza  dell’APSS disponibili  al  link
https://www.apss.tn.it/it/documenti-corruzione;

- ad accettare che il compenso per l’incarico sia determinato sulla base di quanto previsto al punto 5
dell’Avviso per la costituzione di un elenco di avvocati approvato con deliberazione del Direttore
generale di APSS n. 787 di data 21 novembre 2024;  
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- a svolgere personalmente l’incarico, avvalendomi di sostituti solo in casi eccezionali.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, del Regolamento UE
2016/679 ed ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013 in materia di diritto di accesso civico e di obblighi di
pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni.

Data                                                                                FIRMA
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