ASUR MARCHE

AVVISO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI AVVOCATI
DA UTILIZZARE PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI LEGALI ESTERNI DI
RAPPRESENTANZA E DIFESA IN GIUDIZIO
IN MATERIA DI RESPONSABILITA’ CIVILE PER DANNI A TERZI, CON
PARTICOLARE RIFERIMENTO AL SETTORE DELLA RESPONSABILITA’
MEDICA.

ASUR. in esecuzione della Determina del Direttore Generale n. 383/ASURDG del 27/6/2018.
intende formare un elenco di avvocati libero professionisti di qualificata e comprovata
esperienza professionale da utilizzare per I'aflidamento di incarichi di difesa e rappresentanza
in giudizio in materia di responsabilita civile per danni a terzi. con particolare ritferimento al
settore della responsabilita medica. in occasione di ogni singola vertenza. qualora i legali
interni preventivamente interpellati non possano assumere I'incarico di difesa in giudizio
dell’ Amministrazione ed il contenzioso non rientri in eventuale copertura assicurativa.

L'ASUR potra utilizzare I'elenco anche per il patrocinio legale in lavore dei dipendenti. a
norma dei vigenti Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro dell'area della Dirigenza medica
(art.25 CCNL dell'8/6/2000). della Dirigenza Sanitaria. Prolessionale. Tecnica ed
Amministrativa (art.25 CCNL dell'8/6/2000) ¢ del Comparto (arl.26 del CCNL del 20/9/2001)
del 8.S.N.. qualora coinvolti in contenziosi rientranti nelle materie di cui al presente avviso.

A tale ultimo fine. I'Azienda mettera I'elenco a disposizione del personale che richieda la
tutela legale. nell'ambito del quale potra liberamente sceglicre. nel suo interesse. un
professionista cui affidare I'incarico di difesa legale. con I'impegno di quest'ultimo derivante
dall'avvenuto inserimento nelf'clenco. ad applicare al dipendente le medesime condizioni
economiche previste nei confronti dell'Azienda.

REQUISITI E MODALITA' DI PARTECIPAZIONE

L’iscrizione nell’elenco avverra dietro presentazione di apposita domanda. redatta sotto forma
di autocertificazione. in carta semplice. utilizzando il modello allegato al presente avviso ed
attestante il possesso dei requisiti minimi sotto speciticati.

Possono ottenere {iscrizione nell'elenco gli Avvocati regolarmente iscritti all’Albo del Foro
di appartenenza in possesso dei seguenti requisiti minimi:
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l. essere iscritti all”Albo professionale degli Avvocati da almeno 3 anni (con eventuale
specificazione del possesso dell’abilitazione al patrocinio innanzi alla Corte di
Cassazione):

2. essere in regola con |'acquisizione dei crediti riconosciuti per la formazione continua
degh Avvocati:
3. assenza di provvedimenti sanzionatori disciplinari e di procedimenti disciplinari in

COrso:

4. non avere riporiato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che
riguardino 'applicazione di misure di prevenzione. di decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale: non essere a conoscenza
di indagini penali pendenti a proprio carico:

5. possesso di particolare e comprovata qualificazione professionale in materia di
responsabilita civile verso terzi con particolare riferimento al settore della
responsabilita medica. derivante dall’avere svoito. almeno negli ultimi tre anni. attivita
di difesa in giudizio in tale settore. risultantc dalla domanda di partecipazione
all’avviso. nonché dal curriculum vitae allegato alla domanda:

6. assenza di conflitto di interessi con I'ASUR o. comunque. assenza di incarichi
professionali di difesa contro ASUR assunti nel corso degli ultimi tre anni in materia
di responsabilita civile per malpractice medica;

7. assenza di cause di incompatibilita a svolgere prestazioni di assistenza nell’interesse
dell’Ente:

8. possesso di apposita polizza assicurativa valida ed efficace a copertura della
responsabilita civile. conforme alle vigenti disposizioni e parametri ministeriali.

Per quanto riguarda il requisito inerente il “possesso di particolare ¢ comprovata
qualificazione professionale in materia di responsabilita civile verso ter=i. con particolare
riferimento al settore della responsabilita medica, derivante dall avere svolto. almeno negli
ultimi tre cnmi, attivite di difesa in gindizio in tale settore. risultante dalla domanda di
partecipazione all uvviso™. il professionista dovra obbligatoriamente compilare la seguente
scheda di sintesi. recante una sintetica descrizione delle cause patrocinate nella materia de
quo:

Esito dei contenziosi conelusi
{campo lu cui compilazione
ton é ebblisatoria)

Anmno di inizio della Giudice adito ¢ RG Tlpf;log'm di gludi'fio {es., ATP,
causa Citazione, 702 bis cpe eec. )

Nella domanda il professionista dovra. altresi. dichiarare di aver preso visione ¢ di accettlare.
senza riserva alcuna. tutte le norme e le prescrizioni del presente avviso. nonché:

a) la disponibiiita ad accettare incarichi remunerati in applicazione dei seguenti criteri:
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L Azienda applica le tariffe di cui al DM 55/2014 contenente le tabelle dei
parametri forensi per ogni tipo di procedimento giudiziale:

Non vengono corrisposti acconti e/o anticipi. salvo il rimborso tempestivo del
contributo unificato. qualora anticipato dal professionista. verso presentazione della
documentazione comprovante I'esborso e fermo restando che di norma lo stesso
viene corrisposto direttamente dall’ Azienda:

Per tutte le tipologie di contenzioso. si applicano i valori dello scaglione di
riferimento di cui alle tabelle citate (“valori medi™). diminuiti nella misura del 50
per cento. Detti valori sono di norma ulteriormente ridotti del 20%. salve riduzioni
percentuali pit elevate da valutarsi di volta in volta in relazione alla [attispecie
ricorrente:

Nel caso in cui lo scaglione di riferimento non sia immediatamente o
oggettivamente determinabile dall’atto giudiziario. il compenso sard determinato
con l'applicazione dei valori “medi” dello scaglione ~indeterminabile™ -
complessita bassa o media - a seconda della fattispecie concreta ricorrente.
diminuiti nella misura del 50 per cento. Detti valori sono di norma ulteriormente
ridotti del 20%. salve riduzioni percentuali piu elevate da valutarsi di volta in volta
in relazione alla fattispecie ricorrente:

Laddove ricorrano ipotesi di particolare complessita i suddetti valori “medi” ridotti
del 50%. potranno essere applicati senza |"ulteriore decurtazione del 20%:

Resta esclusa la possibilita di applicare maggiorazioni ai compensi determinati
secondo 1 criteri di cui ai punti che precedono. anche nell ipotesi  di
conciliazioni/transazioni:

b) l'impegno a non assumere. per tutta la durata dell'iscrizione all'elenco. incarichi di

rappresentanza e difesa contro I'ASUR nella materia di riferimento. a pena di

cancellazione dall'elenco stesso.

Alla domanda dovranno essere allegati:

- un curriculum vitae - sottoscritto in forma di autocertiticazione ¢ con autorizzazione al
trattamento dei dati personali - che contenga la descrizione della esperienza complessiva
maturata. oltre che quella specifica nel settore della responsabilita medica:

- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita:

- polizza professionale assicurativa valida ¢d ellicace a copertura della responsabilita civile ¢
deghi infortuni. conforme alle vigenti disposizioni ¢ parametri ministeriali.

I Professionisti facenti parte di Studi associati sono tenuti a presentare singolarmente
domanda di iscrizione nell'elenco.
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TERMINI E MODALITA' DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di inserimento nell'elenco degli Avvocati dell’'Azienda dovra essere inviata -
entro e non oltre la data del 15 scttembre 2018 - a mezzo pec all'indirizzo:
affarigenerali.asur@cmarche.it.

L'Azienda si riserva la facolta di chiedere chiarimenti o eventuale documentazione a maggiore
chiarimento della istanza prodetta. ove ritenuto necessario.

Costituiscono motivo di esclusione:

- il mancato possesso dei requisiti previsti per I'inserimento nell elencos:

- larrivo della domanda oltre il termine di scadenza stabilito dal presente avviso:

- I'inoltro della domanda con modalita diversa rispetto a quelle del presente avviso:

- la mancanza. in allegato alla domanda. anche di uno solo degli allegati previsti nel
presenie avviso:

- la mancata sottoscrizione della domanda ¢/o del curriculum vitae:

- la presentazione deila domanda in forma diversa rispetto allo schema allegato al
presente avviso:

- l'incompletezza della domanda.

FORMAZIONE DELL'ELENCO ED AFFIDAMENTO DEGLI INCARICHI
PROFESSIONALI

Sulla base delle domande pervenute e conformi alle prescerizioni del presente avviso. I'ASUR
provvedera alla redazione di un elenco suddiviso in cinque sezioni corrispondenti alle cingque
Aree Vaste, in base al Foro di appartenenza degli Avvocati:

Sezione 1: Area Vasta n. 1 - Foro di Pesaro ¢ Foro di Urbino
Sezione 2: Area Vasta n. 2 - Foro di Ancona

Sezione 3: Arca vasta n. 3 - Foro di Macerata

Sezione 4: Area Vasta n. 4 - Foro di Fermo

Sezione 5: Area Vasta n. 5 - Foro dj Ascoli Piceno

Gli avvocati aventi titolo saranno iseritti nella sezione corrispondente al Foro di
appartenenza, esclusa Piscrizione contestuale in altra diversa sezione.

Non verra formulata alcuna graduatoria tra gli aventi titolo. ma solo un elenco di
prolessionisti inseriti in ordine alfabetico ¢ idonei a ricevere incarichi.

Ferma restando la preventiva verifica da parte dell’Azienda della dispombilita dei legali
interni - all’assunzione dell'incarico di difesa e solo nel caso di indisponibilita e/o
incompatibilitd dei medesimi, gli incarichi di dilesa in giudizio saranno conferiti attingendo
dalla Sezione dell’Elenco relativa all’Area Vasta cui afferisce Ia vicenda da cui ha avuto
origine il contenzioso.

L*Azienda procedera al conferimento degli incarichi applicando di norma il criterio dj
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rotazione all’interno delle singole sezioni.

Tale criterio potra essere derogato per le motivazioni di seguito indicate: '
- in caso di particolare complessitd ¢ /o rilevanza del contenzioso. anche avuto riguardo
al valore della causa:
- in caso di consequenzialitd e/o connessione con aliri incarichi aventi ad oggetto la
medesima vicenda da cui si & originato il contenzioso:
- nei casi di prosecuzione del contenzioso nei successivi gradi di giudizio.

L’clenco ha validita triennale, con facolta di ASUR di aggiornarlo sulla base delle eventuali
domande successivamente pervenute.

L'inserimento del Professionista nell'elenco non determina per il medesimo alcun diritto.
interesse e/o aspeltativa in ordine ad eventuali luturi conferimenti di incarico né comporta
alcun obbligo a carico di ASUR Marche in merito al relativo conterimento.

Gli iscritti devono comunicare tempestivamente all'Azienda ogni variazione dei requisiti
richiesti per I'iscrizione nell elenco.

L'Azienda disporra la cancellazione dall'elenco dei professionisti. dandone formale ¢ motivata
notizia ail'interessato:
- per avvenuta perdita del possesso dei requisiti di ammissione previsti dal presente
avviso:
= per sopraggiunti motivi di incompatibilita o di conflitto di interessi e per ogni altra
grave ragione che renda necessaria o opportuna la cancellazione:
- incaso di rinuncia. senza giustiticato motivo. ad un incarico:
- nel caso in cui il Professionista sia responsabile di inadempicnze suscettibili di
arrecare nocumento all” Azienda.

La cancellazione dall’elenco componta I'immediata revoca di -ttt eli incarichi sino a quel
momento alfidati al professionista ¢ non ancora conclusisi.

DISCIPLINA IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dellart. 13 del D.Lgs n. 196/2003 ¢ di quanto disposte dal Regolamento Europeo in
materia di protezione dei dati personali (Reg. UL 2016/679). il trattamento dei dati personali
forniti dai Professionisti ai fini della partecipazione alla formazione dell Flenco. o.
comunque, acquisiti a tal fine dall’ASUR. ¢ finalizzato unicamente all’espletamento della
predisposizione dell’Clenco stesso ed avverra presso IAzienda con Iutilizzo di strumenti
anche informatici. nei modi ¢ nei limiti necessari per perseguire e predette finalita. anche in
:aso di comunicazione a terzi.

Il conlerimento dei dati ¢ necessario per valutare il possesso dei requisiti preseritti: la loro
mancata indicazione comporta I'impossibilita di iscrizione del Prolessionista nell Elenco.

La presentazione delle domande di partecipazione all’avviso da parte degli interessati implica
il consenso al trattamento dei propri dati personali a cura del personale assegnato all’ufficio

preposto alla conservazione delle domande e all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento delle
procedure inerenti I'avviso stesso.
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Il titolare del trattamento dei dati & I'ASUR Marche con sede legale in Ancona via Oberdan n.
2.

Ai partecipanti sono riconosciuti i diritti di cui all’articolo 7 del citato D.Lgs n. 196/2003 e.
in particolare. il diritto di accedere ai propri dati personali. di chiederne la rettifica.
Iaggiornamento ¢ la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge.
il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. nonché i diritti riconosciuti dal
Regolamento Furopeo 2016/679.

DISPOSIZIONI FINALLI

L'ASUR si riserva la facolta. a suo insindacabile giudizio. di sospendere o revocare il presente
avviso.

L'Azienda curera la pubblicizzazione dell'elenco mediante pubblicazione sul sito aziendale
wwiw.asur.marche.it.

Qualsiasi informazione e chiarimenti potranno essere richiesti all’Area Affari Generali e

Contenzioso dell”’ ASUR Marche - Tel.071 2911607,

F.to IL DIRETTOREGENERALE
Dr. Alessandro Marini
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