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AVVISO PUBBLICO

Per la predisposizione di un Elenco aziendale di specialisti in medicina — legale cui affidare
lincarico di consulente tecnico di parte nel contenzioso giudiziale in materia di
RCT/Responsabilita professionale medica.

Con il presente avviso si rende noto che I’Azienda ULSS 8 Berica di Vicenza (di seguito Azienda
ULSS) intende costituire un Elenco aziendale di medici specialisti in medicina legale, ai quali
affidare l'incarico di Consulente Tecnico di Parte, ex artt. 87 e 201 c.p.c., nei giudizi concernenti
I'accertamento di responsabilita medica.

L'incarico affidando avra per oggetto la partecipazione all'attivita peritale programmata dal
Consulente Tecnico d'Ufficio incaricato dall’Autorita giudiziaria e la redazione di perizia di natura
medico-legale.

Nel caso il medico legale incaricato avesse la necessita di avvalersi dell'opera di uno o piu
specialisti ausiliari dovra farne tempestiva e preventiva richiesta all'Ufficio Legale dell’Azienda
ULSS.

Il professionista interessato dovra presentare la propria manifestazione di interesse che, oltre a
contenere l'indicazione dei dati anagrafici, dovra attestare il possesso dei seguenti requisiti:

» Laurea in Medicina e Chirurgia, con specializzazione in Medicina-Legale
« Iscrizione all’Albo Professionale

« Godimento dei diritti civili e politici

» Iscrizione nelle liste elettorali del comune di residenza

» Assenza di contenziosi in corso/conflitto d’interessi con I’Azienda ULSS.

Alla richiesta di iscrizione all’Elenco andranno allegati:

» Autocertificazione con le modalita di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i, circa
il possesso dei requisiti previsti per la contrattazione con la Pubblica Amministrazione;

» Curriculum vitae et studiorum in formato europeo, debitamente firmato:

» Documento di identita in corso di validita.

Il professionista interessato, a far data dalla pubblicazione del presente avviso all’Albo on-line, sul
sito internet dellEnte e nella Sezione Amministrazione Trasparente, nel termine ultimo del
31 DICEMBRE 2019, dovra far pervenire la propria domanda ed i documenti allegati (sottoscritti
digitalmente o con firma autografa su atti scansionati) esclusivamente a mezzo posta certificata
elettronica all'indirizzo protocollo.centrale.aulss8 @pecveneto.it..

Previo esame di ammissibilita delle richiesta di iscrizione e verifica della sussistenza dei requisiti
richiesti, sara, di volta in volta, selezionato, tra quelli interpellati (almeno due, compatibilmente con



i tempi e la tipologia di giudizio) il professionista che presentera il miglior prezzo e, a parita di
proposta di miglior prezzo, si selezionera il professionista in possesso dei titoli piu attinenti alla
consulenza richiesta.

Il compenso sara corrisposto all’'esito delle attivita peritali, salvo diversa disposizione del Giudice
adito, su fatturazione elettronica.

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento generale per la protezione dei dati personali n.
2016/679 (General Data Protection Regulation o GDPR), si informa che tutti i data personali
trasmessi dai professionisti interessati saranno trattati unicamente per le finalita di gestione della
presente procedura.

Vicenza, 04 Settembre 2019

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giovanni Pavesi

Ufficio Legale

Responsabile del Procedimento: Avv. Stefano Cocco
Responsabile dell'istruttoria: Avv. Stefano Cocco
Tel. 0444.753863

Email: ufficio.legale@aulss8.veneto.it



ALLEGATON. 1

AZIENDA Ulss n. 8 “Berica”

UOC Affari Generali

Viale Rodolfi, 37

36100 VICENZA

PEC protocollo.centrale.aulss8@pecveneto.it

Oggetto: domanda di inserimento nell’Elenco di medici legali, tenuto dall’Azienda U.L.S.S. n. 8
“Berica”, disponibili ad assumere incarichi peritali nelle vertenze di RCT/Responsabilita
professionale medica.

I sottoscritto nato/a il
a e residente a
via/piazza tel.
fax e-mail
Codice Fiscale
Partita IVA
CHIEDE

di essere inserito nell'elenco di medici legali, tenuto dallAzienda U.L.S.S. n. 8 “Berica”,
disponibili per vertenze di RCT/Responsabilita professionale medica, tenuto da codesta
Azienda Sanitaria Locale in indirizzo, di cui allavviso approvato con deliberazione n. 1346 del
04.09.2019, proponendosi per I'eventuale affidamento di incarichi di Consulente di parte nei
contenziosi aziendali inerenti al diritto della responsabilita civile e del risarcimento del danno.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste per le dichiarazioni mendaci di cui all'art. 76 del medesimo DPR, dichiara quanto
segue:

1. di essere laureato in medicina ed iscritto all’Albo tenuto dall’Ordine dei Medici di
dal , con il n.
di iscrizione;
2. di essere in possesso della specializzazione in Medicina Legale dal , conseguita

c/o I'Universita di

3. che l'esatta denominazione dello studio professionale, cui affidare I'incarico, liquidare le
prestazioni professionali ed inviare ogni comunicazione, € la seguente:

via/piazza n. ,
C.A.P. localita ,
tel. fax
e-mail ;

4. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione;

5. di possedere i requisiti necessari per I'espletamento del suddetto incarico;

6. di accettare tutte le condizioni previste nell’atto di invito;

7. che non sussistono a proprio carico in base alla normativa vigente motivi ostativi a
contrattare con la pubblica amministrazione;

8. di allegare il proprio curriculum professionale;

9. che i dati riportati nell’allegato curriculum sono veritieri;

10. diessere a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs. 196/03 e ss.mm., i dati saranno trattati,

in forma cartacea ed informatica, ai fini della presente procedura.



ALLEGA:
1. curriculum professionale, debitamente sottoscritto.
2. copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.

Data Firma




