Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia
ASST Valtellina e Alto Lario

UOC Legale, Giuridico e Affari Generali
Servizio Avvocatura

Al Direttore Generale
Azienda Socio
Sanitaria Territoriale
della Valtellina e
dell’Alto Lario

ISTANZA DI PATROCINIO LEGALE Al SENSI DEL
REGOLAMENTO DELL’ASST VALTELLINA E ALTO LARIO

[l/la sottoscritto/a Dott./Dott.ssa/Sig./Sig.ra

nato/a a il
Codice fiscale , residente a in via
Tel. E-mail

Dipendente di questa Azienda in qualita di

presso il Presidio Ospedaliero di , comunica di aver ricevuto

comunicazione/notifica in data del seguente atto

(come da documentazione che si allega).

Dichiara che il fatto per il quale & stato avviato il procedimento non & in conflitto con gli interessi
dell’Azienda e che & inerente alle mansioni al suo interno.

Richiede I'assistenza legale dell’Azienda ai sensi dell’art.67 C.C.N.L. area sanita 19.12.19/dell’art.82
C.C.N.L. area funzioni locali 17.12.20 (Dirigenza) / dell’art.26 del C.C.N.L. 20.09.2001 integrativo del
C.C.N.L. stipulato in data 7 aprile 1999 (Comparto) e del Regolamento in atto presso codesta
Azienda relativo al patrocinio legale.

A tal fine dichiara di:

= voler usufruire, ai fini della difesa in giudizio, di un legale presente nell’elenco dei fiduciari
dell’Azienda;

= voler usufruire, ai fini della difesa in giudizio, di un consulente tecnico individuato
dall’Azienda;

® voler usufruire, ai fini della difesa in giudizio, di un legale di propria fiducia, individuandolo

nella persona dell’Avv. del Foro di

che, relativamente alla presente casistica, si impegna al patrocinio limite applicando i valori

minimi di liquidazione previsti dal D.M. 10 marzo 2014, n. 55, e ss.mm.ii.;

= di voler usufruire, ai fini della difesa tecnica in giudizio, di un consulente tecnico di propria
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fiducia, individuato nella persona del Dott.

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti dell’art. 1910 c.c.:

» di non aver contratto né di essere beneficiario/a di polizze assicurative che
conferiscano diritto al/la dichiarante di chiedere a Compagnie di Assicurazione il
rimborso di oneri difensivi sostenuti in procedimento giudiziario;

= diaver contratto e/o di essere beneficiario/a di polizze assicurative, di cui si allega

copia, con la seguente Compagnia Assicurativa

che prevedono in favore del dichiarante, diritto a richiedere rimborsi di oneri difensivi.

Luogo e data

Dott./Dott.ssa/Sig./Sig.ra

Avvocato
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