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Oggetto: ATTESTAZIONE ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI.

Il sottoscritto Avv. Andrea Scarpellini Camilli, in qualita di Dirigente Responsabile della
Struttura Burocratica Legale ASL BT
DICHIARA
che i Legali esterni incaricati dalla Direzione Generale ASL BT, all’atto della
sottoscrizione della dichiarazione di accettazione d’incarico professionale, allegata alla

presente in copia, attestano I'assenza di situazioni di conflitto d’interessi.

F.to Il Dirigente Responsabile S.B.L.
Avv. Andrea Scarpellini Camilli
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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE INCARICO PROFESSIONALE

Il sottoscritto Avv.

DICHIARA DI ACCETTARE
I'incarico di difensore di fiducia della ASL BT di Andria nel giudizio:

, giusta

deliberazione di incarico in fase di adozione - Ns. Rif. F. (da citare sempre nella
corrispondenza), ai seguenti patti e condizioni:

1) Il legale, nel rispetto delle norme dettate dalla deontologia professionale, siimpegna a non

patrocinare, anche per mezzo di associati, per tutta la durata del presente incarico, azioni

legali e controversie contro la ASL BT anche afferenti questioni di altra natura. || medesimo

legale si impegna ad informare la ASL BT di tutta I'attivita svolta nel corso del giudizio,
rilasciando eventuali pareri, ove richiesti, ed a concordare con i Dirigenti competenti e con il
Responsabile della Struttura Burocratico Legale della stessa ASL, seppure nelle linee di larga
massima, la strategia difensiva migliore per la tutela degli interessi dell’Ente;

2) ll legale, con la sottoscrizione del presente atto accetta il compenso cosi come di seguito

concordato con la ASL BT e suddiviso per fasi del giudizio:

-€ per la fase di studio;

-€ per la fase introduttiva;

-€ per la fase istruttoria e/o trattazione;
-€ per la fase decisionale;
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oltre spese generali 15%, IVA e CAP, nella misura complessiva di € comprensivi
di accessori di legge, con la precisazione che il compenso verra corrisposto solo in caso di
effettivo espletamento delle attivita inerenti le singole fasi del giudizio, e che il saldo finale
sara liquidato, cosi come pattuito con la Direzione di questa Amministrazione, a giudizio
concluso, detratto dell’acconto che verra corrisposto a seguito deliberazione di affidamento
dell’incarico.

Il legale dichiara di accettare i compensi cosi come previsti dal punto 2), non reclamando
maggiori competenze anche se, ad esito favorevole del giudizio, calcolate dal Giudice adito
in sede di estensione della sentenza.

3) 1l legale, sotto la propria responsabilita, e consapevole delle conseguenze derivanti da
dichiarazioni mendaci, dichiara:

- di non aver ricevuto alcun provvedimento disciplinare da parte dell’Ordine professionale di
appartenenza e di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse e contributi cui il
professionista & obbligato, secondo la legislazione vigente;

- di rispettare gli obblighi deontologici di riservatezza in merito alle questioni ed alle materie
trattate per conto dell’ASL BT;

- di essere in possesso di assicurazione per la responsabilita civile per i rischi derivanti dallo

svolgimento di attivita professionale, n polizza , periodo di validita

massimale ;

- di autorizzare I’ASL BT al trattamento dei dati personali;
- di non trovarsi in una “situazione di conflitto di interessi”, cosi come disciplinata dalla

normativa vigente; si obbliga a segnalare a codesta ASL ogni eventuale situazione di conflitto;
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4) la ASL BT si riserva la facolta di revoca del presente incarico in caso di accertata
inadempienza da parte del professionista, anche ad uno solo dei patti oggetto della presente

convenzione.

Andria, FIRMA
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