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AVVISO PUBBLICO 

PER LA COSTITUZIONE DI APPOSITO ALBO DEI PROFESSIONISTI DA UTILIZZARE PER IL CONFERIMENTO DI 
INCARICHI LEGALI ESTERNI DI ASP AZALEA 

IL DIRETTORE 

Vista la decisione dell’amministratore unico n. 11/2017 “Modifiche al regolamento di organizzazione” e la 
relativa appendice allegata ”Regolamento per la Disciplina degli incarichi a esperti esterni” 

Ritenuto di provvedere all’istituzione di un apposito Albo per garantire l’affidamento dei servizi legali 
mediante una procedura comparativa trasparente, aperta e oggetto di adeguata pubblicità, in conformità a 
quanto stabilito dal nuovo Codice dei Contratti (D. Lgs n° 50/2016) e alle indicazioni di ANAC (Linea Guida n° 
1 del 24/10/2018 – deliberazione n° 907), 

RENDE NOTO. 

Che con il presente avviso, si intende procedere alla costituzione di un apposito ALBO aperto agli Avvocati, 
singoli o associati, abilitati alle attività di assistenza e di patrocinio dinanzi a tutte le magistrature. L’Albo è 
unico e suddiviso nelle seguenti sezioni, distinte per tipologia di contenzioso: 

 Sezione A – Contenzioso amministrativo Assistenza e patrocinio presso le Magistrature Amministrative: 
T.A.R. – Consiglio di Stato – Tribunale Regionale e Superiore delle Acque pubbliche 

 Sezione B – Contenzioso civile Assistenza e patrocinio presso le Magistrature Civili: Tribunale – Corte di 
Appello – Cassazione Civile. 

 Sezione C – Contenzioso lavoristico Assistenza e patrocinio presso Tribunale quale Giudice del Lavoro, 
Corte di Appello – Cassazione Civile. 

 Sezione D – Contenzioso penale Assistenza e patrocinio presso: Tribunale – Corte d’Appello – Cassazione 
Penale. 

 Sezione E – Contenzioso tributario Assistenza e patrocinio presso: Commissione Provinciale Tributaria – 
Commissione Regionale Tributaria – Cassazione.  

 

REQUISITI PER L’ISCRIZIONE 

Per richiedere l’iscrizione gli avvocati, singoli o associati, dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti 
che potranno autocertificare al momento della richiesta: 

1. possesso della cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti; 

2. godimento dei diritti civili e politici e capacità a contrarre con la P.A.; 

3. insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 D.Lgs. 50/2016;  

4. insussistenza di cause di inconferibilità e/o incompatibilità ai sensi del D. Lgs. 39/2013, in materia di 
incarichi presso le P.A.; 

5. assenza di condanne penali e/o di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, 
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

6. assenza di gravi sanzioni disciplinari attivate dall'ordine di appartenenza, in relazione all'esercizio della 
propria attività professionale; 
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 7. iscrizione da almeno 3 anni all’Albo Professionale degli Avvocati presso il foro di competenza, nonché 
eventuale abilitazione per il patrocinio avanti le Giurisdizioni Superiori; 

8. comprovata esperienza professionale nel patrocinio legale di enti locali o altre pubbliche amministrazioni 
nelle materie, relativamente alle quali si chiede l'iscrizione, da specificarsi nel curriculum vitae-professionale. 

Non possono essere iscritti all’Albo e, qualora iscritti, verranno cancellati, gli avvocati che - in proprio o in 
qualità di difensori di altre parti – siano in “conflitto di interessi” con Asp Azalea, avendo promosso giudizi 
contro essa, ovvero avendo assunto incarichi di qualsiasi natura, in conflitto con gli interessi della stessa. 
L'iscrizione all’Albo avviene su domanda del professionista interessato, singolo o associato, in relazione alla 
professionalità e/o specializzazione risultante dal proprio curriculum. 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO 

Per l’iscrizione i professionisti dovranno presentare apposita istanza, utilizzando il modulo allegato (Allegato 
1) debitamente sottoscritto, contenente anche l’autocertificazione in ordine al possesso dei requisiti richiesti 
e la dichiarazione di impegno a: 

1. comunicare con tempestività il sopraggiungere di situazioni ostative al mantenimento dell’iscrizione 
all’Albo; 

2. non accettare incarichi di rappresentanza e difesa, né altri incarichi di consulenza da parte terzi, pubblici o 
privati, contro Asp Azalea o in conflitto con gli interessi della stessa per la durata del rapporto instaurato; 

3. rispettare quanto previsto dal codice deontologico forense, in particolare l’art. 68; 

Alla Domanda dovranno essere allegati: 

a) Curriculum vitae e professionale, redatto nel formato europeo, comprovante il possesso dell’esperienza 
e/o specializzazione nelle materie delle specifiche sezioni dell’Albo a cui si chiede l’iscrizione. 

b) Copia della polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti dall'esercizio dell'attività professionale. 

c) copia di un documento d’identità in corso di validità. 

Per gli studi associati, i requisiti e la documentazione sopraindicati dovranno riferirsi a ciascun componente 
lo studio associato. La domanda potrà essere inviata tramite PEC all’indirizzo: aspazalea@pec.it  

Le istanze dovranno pervenire entro il giorno 08/03/2019. 

 

FORMAZIONE E VALIDITA’ DELL’ALBO 

In base all’esame delle istanze e della documentazione allegata, i professionisti in possesso dei requisiti 
previsti dal presente Avviso verranno iscritti all’Albo, la cui tenuta e relativo aggiornamento sono demandati 
al Direttore. L’Albo sarà oggetto di aggiornamento annuale, con le modalità previste negli avvisi pubblicati 
sul sito istituzionale di Asp Azalea. 
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CANCELLAZIONE DALL’ALBO 

La cancellazione dall’Albo può essere disposta dal Direttore nei confronti di quei professionisti: 

­ che abbiano perso i requisiti per essere iscritti all’Albo professionale o abbiano disatteso gli impegni 
assunti; 

­ che non abbiano assolto con puntualità e diligenza gli incarichi loro affidati e/o siano incorsi in gravi 
inadempienze giudicate tali dall’Asp Azalea; 

­ che abbiano, senza giustificato motivo, rifiutato di accettare un incarico a seguito della selezione indetta. 

 

INCARICHI 

L’Albo potrà essere utilizzato nei casi di affidamento di incarichi di difesa da parte di dipendenti o 
amministratori dell'Ente soggetti a procedimenti giudiziari per ragioni di Ufficio. In tal caso la scelta del 
professionista, tra gli iscritti nell’Albo, impregiudicata la valutazione sulla sussistenza di un conflitto di 
interessi tra la condotta del dipendente e Asp Azalea, costituisce anche espressione del "comune 
gradimento" di cui all'art. 28 del CCNL del 14/09/2000. 

ASP Azalea si riserva la facoltà eccezionale di individuare altri avvocati non iscritti all’elenco laddove la 
particolarità e l’importanza del contenzioso giustifichi un affidamento a professionisti e studi legali di chiara 
e notoria fama che non abbiano fatto domanda di iscrizione. Anche in quest’ultimo caso dovranno essere 
rispettati i principi di cui all’art. 4 del D. Lgs. n° 50/2016. Si può prescindere dall'utilizzo dell’Albo e dalla 
procedura comparativa, anche nel caso in cui la scelta dell'avvocato sia effettuata dalle Compagnie 
assicurative, con oneri a loro carico. 

I nominativi dei professionisti richiedenti sono iscritti nell’Albo in ordine alfabetico in ciascuna sezione. La 
stessa iscrizione non costituisce in alcun modo giudizio di idoneità professionale, né graduatoria di merito, 
né comporta l'assunzione di alcun obbligo specifico da parte di Asp Azalea di conferire incarichi, a qualsivoglia 
titolo, ai professionisti. 

Il Direttore, previa procedura comparativa degli avvocati iscritti nella sezione attinente dell’Albo, sorteggia 
dall’elenco una terna di legali ai quali invia una richiesta di offerta contenente le indicazioni circa la natura 
della controversia, il valore, il termine per il ricevimento al Protocollo generale delle offerte e quello della 
conclusione del relativo procedimento di affidamento. 

Il presente avviso verrà pubblicato sul sito istituzionale di ASP Azalea, all’Albo pretorio dei Comuni limitrofi e 
comunicato all’ordine degli avvocati presso il Tribunale di Piacenza. 

Nella presentazione della domanda di partecipazione occorre dichiarare esplicitamente il consenso al 
trattamento dei dati personali e alla pubblicazione degli stessi all’interno del sito istituzionale aziendale. 

Per ogni ulteriore informazione è possibile rivolgersi al Direttore (aspazalea@pec.it ) 

 

IL DIRETTORE 

(Mauro Pisani) 

Allegati: 1. Modulo di Domanda  
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 Allegato 1 

 

 

Al DIRETTORE di ASP Azalea 

Corso Matteotti 124 

29015 CASTEL SAN GIOVANNI (PC) 

aspazalea@pec.it  

 

Oggetto: RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DI AVVOCATI DA UTILIZZARE PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI 
LEGALI ESTERNI DELL’ENTE.  

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………… nato/a a …………………………….………… 
il ………………………………....... con studio in ………………………………………………………………………………………Via/piazza 
…………………………………..……................................................................... telefono …………………....................……… 
fax …………………………….............…………. e-mail ……………………………………………………............................................. 
PEC ………………………………………………………..................................……… Codice Fiscale ……………..………………………. 
Partita Iva ………………………………….... 

CHIEDE 

in nome e per proprio conto in nome e per conto dello Studio associato ……………………………………….……………. 
con sede in………………………………………….................................... (allegare i dati di ciascun avvocato associato) di 
essere iscritto nell’Albo degli Avvocati cui conferire eventuali incarichi legali esterni di Asp Azalea. 

A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 sulla responsabilità 
penale cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato 
D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità:  

DICHIARA 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti; 

2. di godere dei diritti civili e politici e della capacità a contrarre con la P.A.; 

3. di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 D. Lgs. n°50/2016;  

4. di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità e/o incompatibilità ai sensi del D. Lgs. n° 39/2013, in 
materia di incarichi presso le P.A.; 

5. di non aver subito condanne penali e/o di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di 
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

6. di non aver subito gravi sanzioni disciplinari (sospensioni o radiazioni) attivate dall'ordine di appartenenza, 
in relazione all'esercizio della propria attività professionale; 

7. di essere iscritto da almeno 3 anni all’Albo Professionale degli Avvocati presso il foro di competenza; 
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 8. di avere comprovata esperienza professionale nel patrocinio legale di enti locali o altre pubbliche 
amministrazioni nelle materie, relativamente alle quali si chiede l'iscrizione, da specificarsi nel curriculum 
vitae/professionale;  

9. di non trovarsi in conflitto di interessi con Asp Azalea stessa; 

10. di essere iscritto, a far data dal……………, all’Ordine degli Avvocati del foro di…………………; 

11. di essere iscritto/di non essere iscritto (barrare la voce che non interessa) all’Albo speciale degli Avvocati 
abilitati al patrocinio dinanzi alle giurisdizioni superiori con iscrizione dal…………………..; 

12. Di chiedere l’iscrizione delle seguenti sezioni dell’Albo in relazione alla professionalità e/o specializzazione 
risultante dal proprio curriculum Barrare le sezioni che interessano 

❑ Sezione A – Contenzioso amministrativo Assistenza e patrocinio presso le Magistrature Amministrative: 
T.A.R. – Consiglio di Stato – Tribunale Regionale e Superiore delle Acque pubbliche; 

❑ Sezione B – Contenzioso civile -Assistenza e patrocinio presso le Magistrature Civili: Tribunale – Corte di 
Appello – Cassazione Civile; 

❑ Sezione C – Contenzioso lavoristico Assistenza e patrocinio presso Tribunale quale Giudice del Lavoro, 
Corte di Appello – Cassazione Civile; 

❑ Sezione D – Contenzioso penale Assistenza e patrocinio presso: Tribunale – Corte d’Appello – Cassazione 
Penale; 

❑ Sezione E – Contenzioso tributario Assistenza e patrocinio presso: Commissione Provinciale Tributaria – 
Commissione Regionale Tributaria – Cassazione; 

13. di conoscere e accettare il Regolamento per la disciplina degli incarichi a esperti esterni di ASP Azalea; 

14. di impegnarsi a comunicare immediatamente ogni atto modificativo delle dichiarazioni rese con la 
presente domanda e di essere a conoscenza del fatto che Asp Azalea potrà disporre la cancellazione dall’Albo, 
ove dette modifiche comportino tale effetto; 

15. di essere attualmente titolare di una polizza assicurativa per la copertura dei rischi derivanti dall'esercizio 
dell'attività professionale con attuale indicazione del massimale assicurato pari a € ………………………………………; 

16. di autorizzare Asp Azalea ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n° 196/2003, al trattamento dei propri dati 
personali, anche a mezzo di strumenti informatici, nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente 
dichiarazione viene resa; 

17. di autorizzare Asp Azalea alla pubblicazione del proprio curriculum vitae nell’ambito degli adempimenti 
di cui D. Lgs 33/2013, compresa la pubblicazione sul sito istituzionale aziendale; 

SI IMPEGNA 

­ a non accettare incarichi di rappresentanza e difesa, né altri incarichi di consulenza da parte terzi, pubblici 
o privati, contro Asp stessa o in conflitto con gli stessi interessi per la durata del rapporto instaurato; 

­ a rispettare quanto previsto dal codice deontologico forense, in particolare l’art. 68 e ad applicare, nei 
contratti di patrocinio legale, le tariffe di cui al Decreto Ministero di Giustizia 10 marzo 2014 n° 55 così 
come indicate nell’offerta nell’ambito della procedura comparativa espletata dall’Ente. 

ALLEGA 

1) curriculum vitae e professionale comprovante il possesso dell’esperienza e/o specializzazione nelle 
materie delle specifiche sezioni dell’Albo a cui si chiede l’iscrizione. Per ciascuna sezione di iscrizione è 
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 richiesta la produzione di separata documentazione. Nel curriculum, ove possibile, vanno fornite 
indicazioni sul tipo di controversie trattate, sui loro esiti e sulle parti patrocinate, pubbliche e/o private; 

2) copia della polizza assicurativa; 
3) copia di un documento di identità in corso di validità (per gli studi associati i requisiti e la documentazione 

devono riferirsi a ciascun componente lo studio associato). 
 
Eventuali note: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Data _____________ 
 
Firma .................................... 
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