. S ASLLECCE m e . e e
STRUTTURA BUROCRATICO LEGALE
PROT. N°: 2014/0055422
DEL: 01/04/2014

Il sottoscritto Avv. SALU ATORE & AHPAOLO  con Studio in LECCE- \/i A L. STUR 20 //3
P. IVA/Cod. Fisc. Q292¥3U40¥+5E - %; V.GPL 6DARIE S66in relazione all’incarico
professionale conferito con la deliberazione n. A y /ln  dichiara di aver preso visione dell’intera

documentazione afferente lo stesso

In considerazione di tanto, verificata:

— Tattivita professionale connessa all’incarico,

— la complessita della vicenda,

~ il valore della controversia, { £ {40 COO,OO)

di comune accordo con la parte conferente, accétta I’incarico professionale con le relative modalita e
condizioni di espletamento dello stesso, cosi come specificatamente indicate nella delibera di nomina
legale, anche nella parte relativa alle modalita di determinazione dei compensi e del tetto massimo

liquidabile.("h. S00,00 o(Tto oneks | eeesseolis i lgage od oerifial “grle

f.to Il Direttore Generale
Dott. Valdo Mellone (firmia

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
(art. 47 d.p.r. 445 del 28/12/2000)

11 sottoscritto/s GIAH PaOLo  SALVATO AE  natoa LECCE e
residente in LE CCE allavia & \/ar @jU i‘/U TO n. 5 2 consapevole

che, in caso di dichiarazioni false e mendaci, sara punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia (art. 76 d.p.r. 445/2000) e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 d.p.r. 445/2000).

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita con riferimento all’incarico di patrocinio legale nel giudizio ASL/LE ¢/
M h.C . di cui alla delibera del Direttore Generale ASL/LE n. 544 / [Zy

del 3[ 231 I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con
I’ Amministrazione.

Al fini dell’autenticita della firma, allega alla presente dichiarazione fptocopia del documento di identita.
Lecce,
(firma) J




