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ASL BT
Avviso pubblico per conferimento incarichi di patrocinio legale.

ARTICOLO 1 – OGGETTO DELL’AVVISO
L’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Barletta Andria Trani intende istituire  Elenco aperto di avvocati 

libero professionisti di comprovata esperienza, singoli e/o associati, suddiviso in sezioni, al quale poter attin-
gere per conferire singoli incarichi di difesa e rappresentanza in giudizio dell’Ente nelle controversie avanti le 
varie giurisdizioni, secondo le prescrizioni riportate nel Regolamento per l’istituzione e la gestione dell’elenco 
aziendale degli avvocati libero professionisti (d’ora in avanti Regolamento), approvato con la medesima deli-
berazione, a cui conferire incarichi di patrocinio legale.

ARTICOLO 2 – REQUISITI PER L’ISCRIZIONE
L’iscrizione all’Elenco avverrà su domanda del professionista ed è ammessa in massimo due sottosezioni 

di una singola sezione dell’elenco di cui all’art. 2 del Regolamento che il professionista dovrà indicare, a pena 
di esclusione, al momento della presentazione della domanda.

Possono essere iscritti coloro che sono in possesso dei requisiti elencati agli artt. 3 e 4 del Regolamento.
I requisiti sopra individuati devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presen-

te Avviso per la presentazione delle domande.

ARTICOLO 3 - TERMINI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
La domanda di partecipazione, redatta in carta semplice in conformità all’ALLEGATO 1 potrà essere tra-

smessa esclusivamente a mezzo posta elettronica certificata al seguente indirizzo: protocollo@mailcert.asl-
bat.it, con oggetto “Avviso pubblico per l’iscrizione nell’Elenco aperto di professionisti Avvocati da utilizzare 
per l’affidamento degli incarichi legali in favore dell’ASL BT” nel termine perentorio di trenta giorni dalla pub-
blicazione del presente avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia.

Non saranno prese in considerazione domande recanti un oggetto diverso.
La domanda e gli allegati dovranno essere inviati tramite un indirizzo PEC intestato al professionista inte-

ressato all’iscrizione nell’elenco ed essere contenuti in un’unica e-mail in formato PDF non modificabile.
Le domande saranno esaminate da una apposita Commissione interna alla Struttura Burocratico Legale, 

nominata dal Direttore Generale e presieduta dall’Avvocato Responsabile della Struttura.
L’inserimento avrà luogo in base all’ordine di arrivo delle domande, come certificato dal protocollo gene-

rale aziendale in relazione all’oggetto.
Saranno escluse le domande:

a)	 in mancanza, incompletezza o irregolarità anche di una sola tra le dichiarazioni, indicazioni, allegati ed 
impegni previsti dagli artt. 3 e 4 del Regolamento;

b)	 in assenza della sottoscrizione;
c)	 pervenute oltre i termini sopra indicati.

Per i professionisti interessati sarà sempre possibile presentare domanda di iscrizione all’elenco, che verrà 
aggiornato con cadenza annuale entro il 31 dicembre di ogni anno mediante l’inserimento degli Avvocati che 
abbiano presentato istanza successivamente al termine  indicato nell’avviso ed entro il 30 settembre di ogni 
anno.

L’Elenco, con i successivi aggiornamenti, è pubblicato sul sito istituzionale dell’Azienda.

ARTICOLO 4 – CONTENUTO E PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
Nella domanda, redatta secondo il fac-simile di cui all’ALLEGATO 1, indirizzata al Direttore Generale e sot-

toscritta dall’interessato il candidato deve dichiarare sotto la propria Responsabilità di:
1.	 essere in possesso della cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o di 
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uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
2.	 godere dei diritti civili e politici;
3.	 non aver subito condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione 

di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudi-
ziale; non aver riportato sentenze dì condanna passate in giudicato, decreti penali di condanna divenuti 
irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta (art. 444 c.p.c.), per reati che incidano 
sulla moralità e condotta professionale. In ogni caso, dovranno essere dichiarate tutte le eventuali iscrizio-
ni risultanti dal casellario giudiziale, ivi comprese quelle accompagnate dal beneficio della non menzione;

4.	 non essere a conoscenza di indagini penali pendenti a proprio carico;
5.	 non aver subito provvedimenti disciplinari da parte dell’Ordine degli Avvocati di appartenenza;
6.	 non aver subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contrattuali per incarichi assunti con la 

P.A.;
7.	 essere laureto in giurisprudenza;
8.	 essere libero professionista e non avere in corso alcun rapporto di lavoro dipendente, né pubblico né pri-

vato neppure a tempo parziale;
9.	 essere iscritto all’Albo Professionale degli Avvocati alla data di scadenza del termine stabilito nell’Avviso 

per la presentazione della domanda;
10.	 essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali;
11.	 non trovarsi in condizioni di incompatibilità ed inconferibilità che impediscano di stipulare contratti con 

la pubblica amministrazione e non essere in conflitto di interessi con l’Azienda Sanitaria Locale della Pro-
vincia di Barletta Andria Trani;

12.	 aver stipulato polizza assicurativa per la responsabilità civile verso terzi, a copertura dei danni provocati 
nell’esercizio dell’attività professionale, con massimale non inferiore ad € 500.000,00;

13.	 non aver commesso violazioni, definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al pagamento di 
imposte e tasse cui il professionista è obbligato, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato mem-
bro in cui è stabilito.

Il candidato dovrà, altresì, dichiarare:
a)	 la sezione e le sottosezioni (massimo 2) dell’elenco di cui all’art. 2 del Regolamento, nella quale chiede 

l’iscrizione, con indicazione dell’eventuale abilitazione al patrocinio dinanzi alle Magistrature Superiori ed 
il possesso di particolare e comprovata esperienza correlata alle materie relative alla Sezione dell’Elenco 
in cui si chiede l’iscrizione, i cui dettagli devono essere riportati nella domanda e nel curriculum vitae e 
professionale;

b)	 di essere in possesso dei seguenti requisiti per l’inserimento nelle singole sottosezioni:
Sottosezione a) – Cause di valore inferiore ad € 26.000,00: iscrizione all’Albo Professionale con anzianità 
inferiore a 5 anni;
Sottosezione b) – Cause di valore compreso tra € 26.001,00 ed € 260.000,00: iscrizione all’Albo Professio-
nale con anzianità superiore a 5 anni e inferiore a 10 anni.
Sottosezione c) – Cause di valore compreso tra € 260.001,00 ed € 1.000.000,00: iscrizione all’Albo profes-
sionale superiore a 10 anni e inferiore a 15 anni.
Sottosezione d) – Cause di valore superiore ad € 1.000.001,00 o di valore indeterminabile: iscrizione all’Al-
bo professionale da più di 15 anni.

Nella domanda, inoltre, il professionista dovrà inoltre dichiarare a pena di esclusione:
1.	 il domicilio presso il quale dovrà essere fatta ogni necessaria comunicazione, il recapito telefonico, l’indi-

rizzo e-mail e l’indirizzo di posta elettronica certificata;
2.	 di autorizzare l’ASL BT al trattamento dei dati personali;
3.	 di impegnarsi a comunicare all’ASL BT ogni eventuale circostanza modificativa delle dichiarazioni presenta-
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te e di essere a conoscenza che tali modifiche potrebbero comportare la perdita dei requisiti, con riserva 
per l’Amministrazione di procedere alla cancellazione dall’Elenco ed alla revoca degli incarichi conferiti;

4.	 di riconoscere ed accettare che l’iscrizione nell’Elenco non comporta alcun diritto ad essere affidatari d’in-
carichi da parte dell’ASL BT;

5.	 di impegnarsi a non assumere alcun incarico contro l’ASL per il biennio successivo alla cessazione del rap-
porto professionale con la stessa, anche a mezzo di associati;

6.	 di impegnarsi a stipulare con l’ASL un apposito contratto, all’atto del conferimento dei singoli incarichi, 
che regolerà anche gli aspetti economici sulla base di una previsione di spesa per gradi e complessità, che 
andrà concordata tra le parti utilizzando i parametri per la liquidazione dei compensi per la professione 
forense secondo il presente regolamento;

7.	 di impegnarsi ad accettare i termini e le modalità di pagamento predeterminati dall’ASL;
8.	 di impegnarsi, in caso di incarico, ad aggiornare costantemente l’ASL sulle attività inerenti l’incarico rice-

vuto, allegando la relativa documentazione, attenendosi e facendo attenere anche i propri collaboratori 
ai massimi criteri di riservatezza in ordine ad ogni fatto o atto di cui venisse a conoscenza in virtù della 
prestazione professionale resa;

9.	 di aver preso atto ed accettare le disposizioni contenute nel Regolamento, pubblicato sul sito aziendale;
10.	di conoscere il contenuto del Piano triennale di Prevenzione della Corruzione e del Programma triennale 

della Trasparenza e dell’Integrità dell’ASL BT.

Alla domanda, debitamente sottoscritta, dovranno essere allegati, a pena di esclusione, un curriculum 
vitae, in forma sintetica, datato e sottoscritto e la copia del documento di riconoscimento.

ARTICOLO 5. RAPPRESENTANZA LEGALE, CRITERI E MODALITA’ DI CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI, 
LIQUIDAZIONE DEL COMPENSO, MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELL’INCARICO

Gli incarichi saranno conferiti con delibera della Direzione Generale e si svolgeranno secondo le modalità 
ed i criteri indicati negli artt. 6, 7 e 8 del Regolamento.

ARTICOLO 6. DISPOSIZIONI FINALI
Per tutto quanto non espressamente previsto nel presente avviso, si rinvia alla normativa vigente in mate-

ria e al Codice deontologico forense.
L’elenco entra in vigore il giorno successivo alla sua pubblicazione sul sito internet aziendale e sostituisce 

il precedente

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Ottavio NARRACCI

Giuseppe Copertino
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ALLEGATO 1 
 
 
         AL DIRETTORE GENERALE 
         ASL BT 
         VIA FORNACI N.201 
         76123  ANDRIA 
 
Domanda di iscrizione all’Elenco aziendale degli avvocati libero professionisti dell’ASL BT 
 
 
Il/La sottoscritto/a Avv. ________________________________________________________ 
nato/a a __________________________(Prov. ___) il _______________________________ 
Codice Fiscale ___________________________Partita IVA____________________________ 
Iscritto/a al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati presso il Tribunale di ___________________ e 
all’Albo Speciale degli avvocati abilitati al patrocinio dinanzi alle magistrature superiori con 
iscrizione dal _________________________________________________________________ 
residente in via/piazza __________________________________________________n. ____ 
CAP _______________città ______________________________Prov. __________________ 
con studio professionale in via/piazza _______________________________________n._____ 
CAP _______________città ______________________________Prov. __________________ 
Telefoni- rete fissa __________________cell. n. _________________fax ________________ 
e-mail: _____________________________________________________________________ 
posta certificata ______________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere inserito/a nell’elenco di avvocati esterni, singoli e/o associati, cui l’ASL BT potrà 
attingere per il conferimento di incarichi legali di rappresentanza in giudizio in controversie 
nelle quali l’Azienda Sanitaria Locale è parte, nelle Sezioni di seguito indicate (barrare la/le 
Sezione/i di interesse): 
 

� Sezione 1 - Diritto Civile 
� Cause di valore inferiore ad € 26.000,00; 
� Cause di valore compreso tra € 26.001,00 ed € 260.000,00; 
� Cause di valore compreso tra € 260.001,00 ed € 1.000.000,00 o di valore  
indeterminabile; 

 � Cause di valore superiore ad € 1.000.001,00 
 

� Sezione 2 - Diritto del Lavoro 
� Cause di valore inferiore ad € 26.000,00; 
� Cause di valore compreso tra € 26.001,00 ed € 260.000,00; 
� Cause di valore compreso tra € 260.001,00 ed € 1.000.000,00 o di valore 
indeterminabile; 
� Cause di valore superiore ad € 1.000.001,00 

 
� Sezione 3 - Diritto Amministrativo e Costituzionale 

� Cause di valore inferiore ad € 26.000,00; 
� Cause di valore compreso tra € 26.001,00 ed € 260.000,00; 
� Cause di valore compreso tra € 260.001,00 ed € 1.000.000,00 o di valore 
indeterminabile; 
� Cause di valore superiore ad € 1.000.001,00 

 
� Sezione 4 - Diritto Tributario e Contabile 

� Cause di valore inferiore ad € 26.000,00; 
� Cause di valore compreso tra € 26.001,00 ed € 260.000,00; 
� Cause di valore compreso tra € 260.001,00 ed € 1.000.000,00 o di valore 
indeterminabile; 
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 � Cause di valore superiore ad € 1.000.001,00 
 

� Sezione 5 - Diritto Penale 
� Cause di valore inferiore ad € 26.000,00; 
� Cause di valore compreso tra € 26.001,00 ed € 260.000,00; 
� Cause di valore compreso tra € 260.001,00 ed € 1.000.000,00 o di valore 
indeterminabile; 
� Cause di valore superiore ad € 1.000.001,00 
 
 

A tal fine il/la sottoscritto/a consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 
n° 445, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti secondo le 
previsioni contenute nel codice penale e nelle leggi speciali 
 

DICHIARA 
 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445: 
 
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle 

leggi vigenti o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
2. di godere dei diritti civili e politici; 
3. di non aver subito condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; non aver riportato sentenze dì condanna 
passate in giudicato, decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze di 
applicazione della pena su richiesta (art. 444 c.p.c.), per reati che incidano sulla moralità e 
condotta professionale. In ogni caso, dovranno essere dichiarate tutte le eventuali iscrizioni 
risultanti dal casellario giudiziale, ivi comprese quelle accompagnate dal beneficio della non 
menzione; 

4. di non essere a conoscenza di indagini penali pendenti a proprio carico; 
5. di non aver subito provvedimenti disciplinari da parte dell’Ordine degli Avvocati di 

appartenenza; 
6. di non aver subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimenti contrattuali per 

incarichi assunti con la P.A.; 
7. di essere laureato in giurisprudenza; 
8. di essere libero professionista e non avere in corso alcun rapporto di lavoro dipendente, né 

pubblico né privato neppure a tempo parziale; 
9. di essere iscritto all’Albo Professionale degli Avvocati dell’Ordine di ___________________ 

alla data di scadenza del termine stabilito nell’Avviso per la presentazione della domanda; 
10. di essere in regola con gli obblighi contributivi e previdenziali; 
11. di non trovarsi in condizioni di incompatibilità ed inconferibilità che impediscano di stipulare 

contratti con la pubblica amministrazione e non essere in conflitto di interessi con l’Azienda 
Sanitaria Locale della Provincia di Barletta Andria Trani; 

12. di aver stipulato polizza assicurativa per la responsabilità civile verso terzi, a copertura dei 
danni provocati nell’esercizio dell’attività professionale, con massimale non inferiore ad € 
500.000,00; 

13. di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento di imposte e tasse cui il professionista è obbligato, secondo la legislazione 
italiana o quella dello Stato membro in cui è stabilito; 

 
Dichiara: 
1. di essere in possesso di particolare e comprovata esperienza correlata alle materie relative 

alla Sezione dell’Elenco in cui si chiede l’iscrizione, i cui dettagli sono essere riportati nella 
domanda e nel curriculum vitae e professionale; 

2. il possesso dei seguenti requisiti per l’inserimento nelle singole sottosezioni: 
� Sottosezione a) – Cause di valore inferiore ad € 26.000,00: iscrizione all’Albo 
Professionale con anzianità inferiore a 5 anni; 
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� Sottosezione b) – Cause  di valore compreso tra € 26.001,00 ed € 260.000,00: 
iscrizione all’Albo Professionale con anzianità superiore a 5 anni e inferiore a 10 anni. 
� Sottosezione c) – Cause di valore compreso tra € 260.001,00 ed € 1.000.000,00: 
iscrizione all’Albo professionale superiore a 10 anni e inferiore a 15 anni. 
� Sottosezione d) – Cause di valore superiore ad € 1.000.001,00 o di valore 
indeterminabile: iscrizione all’Albo professionale da più di 15 anni. 

 
Dichiara: 
1. che il domicilio presso il quale dovrà essere fatta ogni necessaria comunicazione è il 

seguente: 
via________________________________ CAP________ Città ______________________ 
 
telefono fisso ________________________ cell.__________________________ indirizzo  
 
e-mail _____________________________ PEC _________________________________; 
 

2. di autorizzare l’ASL BT al trattamento dei dati personali; 
3. di impegnarsi a comunicare all’ASL BT ogni eventuale atto modificativo delle dichiarazioni 

presentate e di essere a conoscenza tali modifiche potrebbero comportare la perdita dei 
requisiti, con riserva per l’Amministrazione di procedere alla cancellazione dall’Elenco ed 
alla revoca degli incarichi conferiti; 

4. di riconoscere ed accettare che l’iscrizione nell’Elenco non comporta alcun diritto ad essere 
affidatari d’incarichi da parte dell’ASL BT; 

5. di impegnarsi a non assumere alcun incarico contro l’ASL per il biennio successivo alla 
cessazione del rapporto professionale con la stessa, anche a mezzo di associati; 

6. di impegnarsi a stipulare con l’ASL un apposito contratto, all’atto del conferimento dei 
singoli incarichi, che regolerà anche gli aspetti economici, sulla base di una previsione di 
spesa, per gradi e complessità, che andrà concordata tra le parti, utilizzando i parametri 
per la liquidazione dei compensi per la professione forense secondo il presente 
regolamento; 

7. di impegnarsi ad accettare i termini e le modalità di pagamento predeterminati dall’ASL; 
8. di impegnarsi, in caso di incarico, ad aggiornare costantemente l’ASL sulle attività inerenti 

l’incarico ricevuto, allegando la relativa documentazione, attenendosi e facendo attenere 
anche i propri collaboratori ai massimi criteri di riservatezza in ordine ad ogni fatto o atto di 
cui venisse a conoscenza in virtù della prestazione professionale resa; 

9. di aver preso atto ed accettare le disposizioni contenute nel Regolamento per l’istituzione e 
la gestione dell’Elenco aziendale degli avvocati liberi professionisti a cui conferire incarichi 
di patrocinio legale, pubblicato sul sito aziendale; 

10. di conoscere il contenuto del Piano triennale di Prevenzione della Corruzione e del 
Programma triennale della Trasparenza e dell’Integrità dell’A.S.L. BT. 

 
Alla domanda, debitamente sottoscritta, dovranno essere allegati, a pena di esclusione, un 
curriculum vitae, in forma sintetica, e la copia del documento di riconoscimento. 
 
Allega alla domanda la seguente documentazione: 
 

� fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
� copia sottoscritta del curriculum vitae e professionale che attesti, in non più di 4 pagine, 

l’esperienza professionale più significativa maturata dal professionista interessato, le eventuali 
specializzazioni e pubblicazioni relative alla sezione dell’Elenco prescelta. Nel curriculum vitae 
dovrà essere espressamente indicata la data di prima iscrizione all’Albo degli Avvocati presso il 
Foro di competenza ed eventuali successive variazioni. 
 
 
Data _______________________    Firma _______________________ 

GIUSEPPE 
COPERTINO
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