ALLEGATO n.1
All’Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
Viale della Vittoria, 321

92100 AGRIGENTO

ISTANZA DI PATROCINIO LEGALE

Il sottoscritto
(indicare nome e cognome a stampatello)
Nato a L1l 3
in servizio presso
(indicare UOC e Struttura di appartenenza [presidio ospedaliero. Distretto ecc.])
con contratto a tempo:

o indeterminato

o determinato
(in quest 'ultimo caso specificare la tipologia di rapporto di lavoro)
con la qualifica di ;
Tel. ; E-mail
PEC ;

presa cognizione, indata . . , del:

O procedimento civile
(indicare gli estremi e produrre copia dell atto comunicato/notificato)

O procedimento penale
(indicare gli estremi e produrre copia dell’atto comunicato/notificato)

[0 procedimento contabile
(indicare gli estremi e produrre copia dell’atto comunicato/notificato)

a conoscenza dei contenuti dell’articolo contrattuale relativo al patrocinio legale
del CCNL di riferimento

CHIEDE

o di usuftruire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 del vigente regolamento aziendale
sul patrocinio legale, dell’assistenza legale diretta mediante nomina di un avvocato

designato dall’ Azienda;

o di usufruire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 6 del vigente regolamento aziendale
sul patrocinio legale, dell’assistenza legale indiretta (avvocato di esclusiva fiducia
del  dipendente)  nominando  allo  scopo  proprio  patrocinante
I’Avv. del Foro di e di
accettare, che I’entitd di un eventuale rimborso delle spese di patrocinio, sara
quella prevista all’art. 6 commi 2 e 4 del “Regolamento sull’istituto del patrocinio
legale a favore dei dipendenti e amministratori dell’Azienda Sanitaria Provinciale
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di Agrigento”, senza alcun riconoscimento del contributo relativo alle spese

generali e alle indennita di trasferta.

Il sottoscritto consapevole, altresi, delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445, nel caso di rilascio di dichiarazioni mendaci ovvero di
formazione od uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47del D.P.R. citato

DICHIARA

O di essere assicurato, in ordine al rimborso degli oneri difensivi sostenuti (tutela

legale), con la Compagnia ,
avente sede in , alla quale ¢ stata/non & stata

inoltrata denuncia, in merito ai fatti (allegare copia integrale del contratto nonché
copia della denuncia);

U di non essere assicurato, in ordine al rimborso degli oneri difensivi sostenuti, con
alcuna Compagnia Assicurativa;

O di essere assicurato, in ordine al rischio da responsabilita civile verso terzi, con la

Compagnia ,
avente sede in ;
alla quale ¢ stata/non & stata inoltrata denuncia, in merito ai fatti (allegare copia

integrale del contratto nonché copia della denuncia);

O di non essere assicurato, in ordine al rischio da responsabilita civile verso terzi,
con alcuna Compagnia Assicurativa.

Il sottoscritto, una volta ammesso al patrocinio con assunzione diretta degli oneri a
carico dell’Azienda, in caso di condanna con sentenza passata in giudicato per i fatti a
lui imputati per averli commessi con dolo o colpa grave, si obbliga sin d’ora a
rifondere all’Azienda tutti gli oneri legali sostenuti per la sua difesa. Le eventuali
spese di giudizio liquidate costituiranno credito dell’Asp di Agrigento che, a tal fine,
potra provvedere, ove possibile, a trattenerle dalle ordinarie spettanze retributive del
sottoscritto.

Dichiara infine di accettare le disposizioni del Regolamento sul patrocinio legale,
approvato con delibera D.G. n. del

(Luogo edata) iiiviiin s i sieinns satseansnsennsns

Firma

Si allega copia (fronte-retro) del documento di riconoscimento in corso di validita,
del provvedimento notificato nonché eventuale copia della denuncia alla compagnia
assicurativa e copia del contratto di assicurazione.

10



