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AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFE RIMENTO DI UN INCARICO
LIBERO PROFESSIONALE PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA ' LEGALE STRAGIUDIZIALE
PER LA GESTIONE DEI SINISTRI DI RESPONSABILITA’ CIV ILE RCT/O DELL'AZIENDA SOCIO
SANITARIA TERRITORIALE RHODENSE E PER LA PARTECIPAZ IONE AL COMITATO
VALUTAZIONE SINISTRI AZIENDALE DELLA DURATA DI ANNI 2.

In esecuzione della deliberazione n. 213/2024/DG dell’8.03.2024 ¢ indetto presso 'ASST Rhodense
awviso pubblico, per titoli e colloquio, finalizzato al conferimento di n. 1 (uno) incarico libero
professionale per lo svolgimento di attivita legale stragiudiziale per la gestione dei sinistri di
responsabilita civile RCT/O dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense e per la partecipazione
al Comitato Valutazione Sinistri aziendale della durata di anni 2.

Art. 1 Attivita e compiti previsti

La procedura € intesa a acquisire l'interesse di avvocati/ esperti in materia giuridica con cui stipulare
un contratto di diritto privato per il conferimento di un incarico libero professionale per la gestione dei
sinistri di responsabilita civile RCT/O e partecipazione al Comitato Valutazione Sinistri aziendale.

Il soggetto cui sara conferito l'incarico dovra svolgere le seguenti attivita/compiti:

o disamina delle richieste di risarcimento danni unitamente al medico-legale dell’Ente e
alla SC Affari Generali e Legali;

0 valutazione delle istanze risarcitorie con particolare riguardo all’opportunita e alla
convenienza per I'Azienda di eventuali transazioni;

o0 redazione di pareri, qualora dovessero insorgere specifiche controversie di natura
giuridica, relative a malpractice sanitaria e responsabilita professionale medica;

0 supporto alla SC Affari Generali e Legali per la gestione dei rapporti con gli studi legali
esterni;

0 partecipazione al Comitato Valutazione Sinistri aziendale;

0 partecipazione agli incontri di mediazione in rappresentanza dellEnte dinanzi agli
organismi di conciliazione ex D.Lgs. 4 marzo 2010 n. 28.

Art. 2 Natura ed obblighi

La collaborazione sara espletata dal professionista selezionato, in piena autonomia, senza vincoli di
subordinazione.

Previa comunicazione preventiva dellASST Rhodense il professionista partecipera al Comitato
Valutazione Sinistri aziendale.

Art. 3 Durata e compenso

L'incarico ha una durata di anni due e decorre dal 01.04.2024 fino al 31.03.2026.

Dalla data di sottoscrizione del contratto il professionista dovra avere in vigore una polizza
assicurativa RCT con massimale adeguato.

All'incaricato individuato verra corrisposto un compenso lordo complessivo di €. 31.720,00 annui lordi
comprensivi di IVA e CPA ove applicabile.

A tal fine, il professionista trasmettera con cadenza annuale preavviso di fattura corredato,
dell'indicazione analitica delle attivita svolte nel periodo di riferimento.

Art. 4. Requisiti di partecipazione ed ammissione

Per I'ammissione all'incarico i candidati devono essere professionisti in possesso dei seguenti
requisiti generali:

1. Possesso della Laurea in giurisprudenza;



Iscrizione all'Albo degli avvocati da almeno cinque anni;

esperienza di attivita giudiziale ed extragiudiziale per responsabilita per malpractice sanitaria e

comprovata partecipazione a Comitati Valutazione Sinistri di Aziende Sanitarie del SSN;

di avere cittadinanza italiana, salve le equiparazioni previste dalla normativa vigente;

di avere godimento di diritti civili e politici;

di non avere pendente, nei propri confronti, il procedimento per I'applicazione di una delle

misure di prevenzione di cui all'art 3 della legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o di una delle

cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 e di non aver riportato
condanne penali definitive o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze

di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale,

per gravi reati in danno alla P.A. o della Comunita che incidono sulla moralita professionale;

7. di non aver subito provvedimenti disciplinari da parte dell’Ordine degli Avvocati di
appartenenza, né di aver subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimento contrattuali
per incarichi assunti con la P.A;

8. di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacita di contrarre
con la Pubblica Amministrazione;

9. di non trovarsi in posizione di conflitto di interessi con 'ASST Rhodense, consistenti, tra I'altro,
nel non avere rapporti/incarichi in essere contro I'Azienda e nellimpegnarsi a non assumerli
per tutta la durata dell'incarico e di impegnarsi a comunicare immediatamente allASST
l'insorgenza di ogni causa di conflitto di interessi, anche potenziale;

10.di impegnarsi a comunicare immediatamente alla SC Affari Generali e Legali ogni atto
modificativo delle dichiarazioni rese con la domanda e di essere a conoscenza che I'Azienda
potra disporre la revoca dell'incarico ove tali modifiche comportino tale effetto;

11.di essere libero professionista e di non avere in corso alcun rapporto di lavoro dipendente
pubblico o privato, neppure a tempo determinato, incompatibile con I'incarico in argomento;

12. di non essere stato gia lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza;

13. di avere idonea copertura assicurativa per i rischi professionali o di impegnarsi a stipularla per

tutta la durata dell'incarico.
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Art. 5 Criteri di valutazione

La procedura sara basata sulla valutazione dei titoli e colloquio per verificare il grado di conoscenza
ed esperienza acquisita in attivita giudiziale ed extragiudiziale per responsabilita per malpractice
sanitaria e comprovata partecipazione a Comitati Valutazione Sinistri di Aziende Sanitarie del SSN.
Le istanze saranno esaminate da una apposita Commissione.

La Commissione seguira i seguenti criteri per la valutazione dei titoli, avendo a disposizione per la
valutazione dei titoli 40 punti che saranno attribuiti come segue:

v curriculum formativo e professionale: 20 punti,
v/ partecipazioni a CVS di aziende ospedaliere: 20 punti.

La Commissione nella valutazione di cui sopra dovra tenere in particolare considerazione le seguenti
caratteristiche professionali che il candidato dovra dimostrare di possedere:

» esperienza in attivitd legale giudiziale ed extragiudiziale per responsabilita per malpractice
sanitaria e in Comitati Valutazione Sinistri di Aziende Sanitarie del SSN;
e numero e tipologia di incarichi.

COLLOQUIO: massimo punti 20, vertente sulle materie inerenti la qualificazione professionale
richiesta.

La comunicazione di ammissione e la data di espletamento del colloquio saranno rese note tramite
pubblicazione di apposito awviso sul sito aziendale nella sezione concorsi /avvisi pubblici (www.asst-
rhodense.it). Eventuali esclusioni dall’avviso per carenza dei requisiti specifici, saranno comunicati
agli interessati, prima della data prevista per il colloquio, tramite mail PEC.



Art. 6 Accettazione condizioni
La presentazione della domanda di partecipazione alla procedura di cui al presente avviso ha valenza
di piena accettazione delle condizioni riportate nel presente avviso e di piena consapevolezza della
natura autonoma del rapporto.

Art. 7 Termini e modalita di partecipazione.

La domanda, redatta in base al fac-simile unito al presente awviso, deve essere datata e sottoscritta
dal candidato e contenere espressa dichiarazione di accettazione delle disposizioni contenute nel
presente awviso.

La domanda dovra pervenire, a pena di esclusione, al Protocollo Generale dell’Azienda entro il
termine perentorio delle ore 13 del giorno 25.03.2024 al seguente indirizzo:

AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE RHODENSE VIALE FORLANINI, n. 95 - 20024
GARBAGNATE MILANESE (MILANO)

con le seguenti modalita:

v direttamente all'Ufficio Protocollo Generale, dal lunedi al venerdi, dalle ore 09,00 alle ore
13,00 e dalle ore 14,00 alle ore 16,30.

v' a mezzo posta elettronica certificata all'indirizzo: protocollo.generale @pec.asst-rhodense.it , in
ossequio alle disposizioni vigenti in materia (non sara ritenuta ammissibile la domanda inviata
da casella di posta elettronica non certificata).

Nell'oggetto della PEC dovra essere indicata la dicitura: “AVVISO PUBBLICO LEGALE CVS”

Nella domanda, redatta in carta semplice, indirizzata al Direttore Generale e sottoscritta
dall'interessato, il candidato deve dichiarare, sotto la propria responsabilita:

1. cognome, nome, data, luogo di nascita e residenza,;
2. possesso della cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni previste dalla normativa
vigente;

3. godimento dei diritti civili e politici;

4. possesso della Laurea in Giurisprudenza;

5. di essere iscritto all'Ordine degli Avvocati dal

6. esperienza professionale acquisita nel campo della responsablllta per malpractice sanitaria e
comprovata partecipazione a Comitati Valutazione Sinistri di Aziende Sanitarie del SSN;

7. di non aver pendente , nei propri confronti, il procedimento per I'applicazione di una delle

misure di prevenzione di cui all'art 3 della legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o di una delle
cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575 e di non aver riportato
condanne penali definitive o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze
di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale,
per gravi reati in danno alla P.A. o della Comunita che incidono sulla moralita professionale;

8. di non aver subito provvedimenti disciplinari da parte dell’Ordine degli Avvocati di
appartenenza, né di aver subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimento contrattuali
per incarichi assunti con la P.A;

9. di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacita di contrarre
con la Pubblica Amministrazione;

10. di non trovarsi in posizione di conflitto di interessi con ’ASST Rhodense, consistenti, tra 'altro,
nel non avere rapporti/incarichi in essere contro I'Azienda e nellimpegnarsi a non assumerli
per tutta la durata dellincarico e di impegnarsi a comunicare immediatamente allASST
l'insorgenza di ogni causa di conflitto di interessi, anche potenziale;

11.di impegnarsi a comunicare immediatamente alla SC Affari Generali e Legali ogni atto
modificativo delle dichiarazioni rese con la domanda e di essere a conoscenza che I'Azienda
potra disporre la revoca dell'incarico ove tali modifiche comportino tale effetto;

12.di essere libero professionista e di non avere in corso alcun rapporto di lavoro dipendente
pubblico o privato, neppure a tempo determinato, incompatibile con I'incarico in argomento;



13. di non essere stato gia lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza;

14. di avere idonea copertura assicurativa per i rischi professionali o di impegnarsi a stipularla per
tutta la durata dell'incarico;

15.di rispettare tutte le condizioni stabilite dal presente bando, nonché i regolamenti interni
dell’Azienda, ivi incluso il Codice di Comportamento del Personale e il Piano di Prevenzione
della Corruzione dell’Azienda;

16. di autorizzare I'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense, ai sensi e per gli effetti del
GDPR 679/16 al trattamento dei propri dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici,
nell’ambito dei procedimenti per i quali viene resa la presente dichiarazione.

Alla domanda deve essere allegata la seguente documentazione:

- copia del documento di riconoscimento in corso di validita;

- copia del codice fiscale;

- indicazione del numero di partita IVA,

- curriculum vitae datato e sottoscritto, autocertificato ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, da cui
si evinca la comprovata esperienza in relazione alla materia oggetto dell’avviso pubblico e con
indicazione degli incarichi svolti a favore di PP.AA.;

- autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016;

- copia della polizza assicurativa per rischi professionali;

- elenco dei titoli presentati con dichiarazione di conformita agli originali ai sensi dell’'art. 76
D.P.R. 445/2000;

- copia dei titoli presentati.

Fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, qualora dal controllo delle
dichiarazioni di cui sopra o degli elementi indicati nel curriculum emerga la non veridicita del
contenuto degli stessi, il dichiarante decadra dai benefici conseguiti al provvedimento emanato sulla
base delle dichiarazioni non veritiere.

Art. 8 Affidamento incarico

L'affidamento dell'incarico professionale avverra in base alla graduatoria formulata in base ai criteri
sopra indicati. La procedura sara portata a compimento, con la stipula e sottoscrizione del relativo
contratto libero professionale.

Art. 9 Trattamento dati personali

| dati personali forniti, saranno trattati da ASST Rhodense, in qualita di Titolare del trattamento,
secondo quanto disciplinato dal Regolamento UE 2016/679. A tal fine si rimanda all’ Atto di
informazione ex art. 13 del regolamento ue n. 2016/679 lavoratore dipendente o similare (es.
tirocinante; professionista), allegato al presente.

Art. 10 Disposizioni finali

Per quanto non disciplinato dalla presente informativa si rinvia alla normativa vigente in materia e al
codice deontologico forense.

Il presente awviso viene pubblicato sul sito internet istituzionale dell’Azienda Socio Sanitaria
Territoriale Rhodense nella sezione concorsi /avvisi pubblici (www. asst-rhodense.it).

Gli interessati possono chiedere notizie e chiarimenti, in relazione al presente avviso pubblico,
rivolgendosi alla SC Affari Generali e Legali (telefono: 02/994302441-2063)

Questa Amministrazione si riserva la facolta, a suo insindacabile giudizio, di prorogare, modificare o
revocare il presente avviso.

Garbagnate Milanese,

Il Direttore Generale



FAC-SIMILE DOMANDA

Al Direttore Generale

dell'lASST Rhodense

Viale Forlanini, 95

20024 Garbagnate Milanese (Ml)

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFE RIMENTO DI UN
INCARICO LIBERO PROFESSIONALE PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA® LEGALE
STRAGIUDIZIALE PER LA GESTIONE DEI SINISTRI DI RESP ONSABILITA" CIVILE RCT/O
DELL’AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE RHODENSE E PER LA PARTECIPAZIONE
AL COMITATO VALUTAZIONE SINISTRI AZIENDALE DELLA DU RATA DI ANNI 2.

LT 1 (0 1= U prov. (....)...... iN data .ovvveeeeie e e,

residente @ ........coeeeevvvviieeneenennn prov. (....)...... (cap....ccooee ) Vi,

recapito telefonico..........ccccccveeeeiiee codice fiscale. ......ccovvvviveeeiiiiii

titolare dello StUAIO IEQAIE. ... ... i e e e e e e

consede iN.....cccveeiieviiineeininnnn, Vi@ iiiiiiiiie e (0117 F P

recapito telefonico...........ccccccceeeeeennnnn. codice fiscale . ..o, partita iva............coeveiiiiinin
CHIEDE DI

partecipare all'avviso pubblico per il conferimento di n.1 (uno) incarico libero professionale di attivita legale
stragiudiziale per la gestione dei sinistri di responsabilita civile RCT/O in S.I.R. e partecipazione al Comitato
Valutazione dei Sinistri dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76, 46 e 45 del D.P.R. 445/2000 per il caso di
dichiarazione mendace e falsita in atti,

174 R ~To) 1 (o Yo 11170 ) - LSRR chiede di partecipare all’'avviso
pubblico per titoli e colloquio per il conferimento di n.1 (uno) incarico libero professionale per lo svolgimento di
attivita legale stragiudiziale per la gestione dei sinistri di responsabilita civile RCT/O dell’Azienda Socio Sanitaria
Territoriale Rhodense e per la partecipazione al Comitato Valutazione Sinistri aziendale.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 D.P.R. 445/2000 nelle ipotesi di _dichiarazioni
mendaci, di formazione o di uso di atti falsi

DICHIARA:

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R 28.12.2000 n. 445

e diesserenato/aa...................... o] o)V [ P
« diessereresidente a .........cc.oeiiiiiiiinennn prov......... CapP.cevennnnn. INVid. ..
n...... con studio in............ e VB n....

» diavere il seguente codice fiscale............coovviiii i,

« diavere Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti;

» diavere godimento di diritti civili e politici;

» di essere in possesso del Diploma di Laurea in Giurisprudenza conseguita presso I'Universita
ivervriii ] ;

e diessere iscritto all'Ordine degli Avvocati di....................... dal.................

« di avere esperienza in attivita per malpractice sanitaria, in giudizi civili nei quali ha assistito
esclusivamente Aziende Sanitarie del SSN e documentata esperienza in Comitati Valutazione Sinistri
presso le seguenti Aziende Sanitarie del SSN:

e dal ... al..ooo PrESSO i ittt e e con il seguente tipo di
Tplor= g eloY =T o] o Jo] 1 (o L PP

e dal ... al..ooi PrESSO ..viviieieciiiee e e e con il seguente tipo di
1 To%= 14 o0 =T o] o T 1 (o



dal ... al...ooo PrESSO it iitie e e e con il seguente tipo di
incarico/rapporto: ..........ccocciieiniiennnn.

dal ......cooiiii. al..oooooii, PrESSO ..vieiieee i et e e e con il seguente tipo di
T To7= 14 o0 =T o] o T (o
dal ... al...ooo PrESSO .eie ittt e e e con il seguente tipo di

[Tplor= g eTo Y =T o] o o] 1 (o 1N

di non avere pendente, nei propri confronti, il procedimento per I'applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all’art 3 della legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste
dall'art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575; e di non aver riportate condanne penali definitive o
decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su
richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per gravi reati in danno alla P.A. o della
Comunita che incidono sulla moralita professionale;

di non aver subito provvedimenti disciplinari da parte dell’Ordine degli Avvocati di appartenenza, né di
aver subito provvedimenti giudiziali relativi ad inadempimento contrattuali per incarichi assunti con la
P.A;

di non avere conflitti di interessi con 'ASST Rhodense, consistenti, tra I'altro, nel non avere rapporti di
patrocinio in essere contro I'Azienda e nell'impegnarsi a non assumerli per tutta la durata dell’incarico
e di impegnarsi a comunicare immediatamente all’ASST Rhodense l'insorgenza di ogni causa di
conflitto di interessi, anche potenziale, dall'insorgere degli stessi;

di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacita di contrarre con la
Pubblica Amministrazione;

di impegnarsi a comunicare immediatamente alla SC Affari Generali e Legali ogni atto modificativo
delle dichiarazioni rese con la domanda e di essere a conoscenza che I'Azienda potra disporre la
revoca dell'incarico ove tale modifiche comportino tale effetto;

di essere libero professionista e di non avere in corso alcun rapporto di lavoro dipendente pubblico o
privato incompatibile con l'incarico in argomento;

di non essere stato gia lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza;

di avere idonea copertura assicurativa per i rischi professionali o di impegnarsi a stipularla per tutta la
durata dellincarico;

di rispettare tutte le condizioni stabilite dal presente bando, nonché i regolamenti interni dell’Azienda,
ivi incluso il Codice di Comportamento del Personale e il Piano di Prevenzione della Corruzione
dell’Azienda;

di autorizzare I'Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense, ai sensi e per gli effetti del GDPR
679/16 al trattamento dei propri dati personali, anche a mezzo di strumenti informatici, nell’ambito dei
procedimenti per i quali viene resa la presente dichiarazione.

Allega alla presente domanda:

copia del documento di riconoscimento in corso di validita;

copia del codice fiscale;

indicazione del numero di partita IVA,

curriculum vitae datato e sottoscritto, autocertificato ai sensi dell'art. 76 DPR 445/2000, da cui si evinca
la comprovata esperienza in relazione alla materia oggetto dell’avviso pubblico e con indicazione degli
incarichi svolti a favore di PP.AA;

autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016;

copia della polizza assicurativa per rischi professionali;

elenco dei titoli presentati con dichiarazione di conformita agli originali ai sensi dell’art. 76 D.P.R.
445/2000;

copia dei titoli presentati

Dichiara, inoltre, di eleggere recapito, per ogni comunicazione al seguente indirizzo:

Si impegna a comunicare eventuali variazioni successive di indirizzo, riconoscendo che ASST Rhodense non
assume nessuna responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario.

............................ Firma.....ocoooioiii i,



