Istituto Nazionale per le Malattie Infettive
“LAZZARO SPALLANZANI”
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
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DIREZIONE GENERALE
AVVISO

L’INMI L. Spallanzani con sede in Roma, via Portuense n. 292 in persona del Commissario Straordinario,
Dott. Vitaliano De Salazar, intende acquisire Curriculum vitae di avvocati iscritti all’albo che abbiano
esperienza professionale almeno quinquennale acquisita presso uno studio professionale in materia civile,
amministrativa, del lavoro ed in diritto penale, per la necessitd di patrocinio e/o difesa in giudizio
dell’ Azienda.

L’ Amministrazione provvederd a conferire, di volta in volta, I’incarico professionale di tipo fiduciario
(tramite apposito atto deliberativo) scegliendo uno o piu avvocati discrezionalmente all’interno del
costituendo “elenco aziendale”, tenendo conto della tipologia dell’incarico da conferire (civile, lavoro,
amministrativo, penale) ed in particolare della:
e  Valutazione della particolare esperienza professionale acquisita nella materia oggetto della causa,
da parte del procuratore da incaricare;
e  Verifica preliminare di eventuali situazioni di incompatibilita in capo al professionista da
incaricare rispetto agli interessi aziendali.

L’inserimento nell’Elenco non conferisce, comunque, agli iscritti alcun diritto all’assegnazione di eventuali
incarichi.

L’ Amministrazione, in caso di affidamento di incarico professionale, congiuntamente e/o disgiuntamente, a
piu avvocati, di norma ove non diversamente specificato, riconoscera ai professionisti incaricati un’unica
parcella preventivamente convenuta, di regola sulla base della tariffa minima professionale.

L’ Amministrazione si riserva, in caso di controversie che rivestano una particolare rilevanza per I’ Azienda,
di prevedere compensi professionali diversi rispetto a quelli di cui al punto precedente.

Gli interessati dovranno presentare, entro e non oltre 15 giorni dalla pubblicazione del presente avviso,
domanda corredata dal curriculum, datato e sottoscritto. Nella domanda di partecipazione, gli aspiranti
devono, inoltre, dichiarare sotto la propria responsabilita:

la data, il luogo di nascita € la residenza;

il godimento dei diritti civili;

le eventuali condanne penali riportate (in caso negativo, dichiararne espressamente I’assenza);

il titolo di studio posseduto, nonché il titolo di abilitazione e di iscrizione all’albo professionale;
I’assenza di eventuali cause di incompatibilita;

il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione ed un recapito
telefonico. In caso di mancata indicazione vale la residenza di cui al n. 1) che precede;

7. Despressa autorizzazione al trattamento dei propri dati personali.
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La domanda debitamente sottoscritta, unitamente al curriculum, dovrd essere inviata in busta chiusa
esclusivamente tramite raccomandata A/R, con espressa indicazione “avviso avvocati”, al seguente indirizzo:
INMI Lazzaro Spallanzani —Direzione Generale Via Portuense 292, 00149 ROMA.

Del presente avviso verra data diftusione e pubblicita tramite:
1. pubblicazione presso il sito internet dell’Istituto — www, inmi, it

Il presente avviso verra pubblicato il giorno 11 marzo 2011 su sito internet dell’Istituto.

IL COMMISSARI® S ORDINARIO

DeKalazdr

Roma, 11 marzo 2011
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