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All’A.O.R.N. S.G. MOSCATI DI AVELLINO 

U.O.C. Affari Legali 

aomoscati@cert.aosgmoscati.av.it 

ufficiolegale@cert.aosgmoscati.av.it  

 

 

ALLEGATO A - Regolamento Patrocinio Legale 

 

            

ISTANZA DI AMMISSIONE AL PATROCINIO LEGALE 

Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________ nato/a 

a___________________________ il _________________ C.F._______________________________ 

residente in _____________________________________________________ tel. _____________________ 

mail_____________________________________ dipendente di questa Azienda, con qualifica di 

________________________, in servizio presso ________________________________________________ 

comunica 

di aver ricevuto in data ______________________ l’atto allegato in copia relativo al: 

 procedimento civile:  

 

 procedimento penale:  

 

 procedimento contabile:  

 

dichiara 

di essere a conoscenza dei contenuti delle seguenti disposizioni: 

- Regolamento Aziendale per la concessione del Patrocinio Legale ai Dipendenti vigente; 

- art. 26 del CCNL integrativo del CCNL del Personale del Comparto Sanità stipulato il 07.04.1999 e 

sottoscritto il 20.09.2001 (confermato dal nuovo CCNL del Comparto Sanità triennio 2016-2018 sottoscritto 

il 21.05.2018, in quanto non espressamente disapplicato); 

- art. 67 del CCNL della Dirigenza Area Sanità – triennio 2016-2018 del 19.12.2019, applicabile ai Dirigenti 

Medici, Sanitari, Veterinari e delle Professioni Sanitarie; 

- art. 82 del CCNL relativo al personale dell’Area delle Funzioni Locali – triennio 2016-2018 del 17.12.2020, 

applicabile alla Dirigenza Amministrativa, Tecnica e Professionale delle amministrazioni del Comparto Sanità, 

CHIEDE 

di voler usufruire, ai sensi e per gli effetti delle richiamate norme contrattuali e aziendali, del patrocinio legale 

dell’Azienda nominando: 

- proprio difensore l’Avv. __________________________________________ del Foro di 

__________________ con studio in __________________________________________________________ 

- proprio consulente di parte il Dott. _______________________________________ con studio in 

_______________________________________________________________________________________ 
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Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

nel caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, ovvero di formazione o uso di atti falsi, (spunta obbligatoria) 

 

DICHIARA 

 di essere assicurato/a in ordine al rimborso degli oneri difensivi sostenuti, con la Compagnia 

____________________________________________________________________________________ 

alla quale 

 è stata inoltrata denuncia in merito ai fatti (che si allega)   

 non è stata inoltrata denuncia in merito ai fatti; 

 di non essere assicurato/a in ordine al rimborso degli oneri difensivi sostenuti con alcuna Compagnia 

Assicurativa; 

nonché  

 di essere assicurato/a in ordine al rischio da responsabilità civile verso terzi, con la Compagnia 

____________________________________________________________________________________ 

alla quale 

 è stata inoltrata denuncia in merito ai fatti (che si allega)   

 non è stata inoltrata denuncia in merito ai fatti; 

 di non essere assicurato/a in ordine al rischio da responsabilità civile verso terzi con alcuna Compagnia 

Assicurativa. 

 

 Avellino 

           Firma  

 

 

Allegati:  

 

 

 

 


