FAC SIMILE   ALLEGATO 1)  

                                       Al Direttore Generale







ASL TO4








Alla c.a del Responsabile 








S.S. Legale e Assicurazioni 

OGGETTO: Richiesta attivazione tutela legale.

Con riferimento  al contenzioso promosso da …..………………………………………………..in data……………………………relativo all’evento occorso in data …………., chiedo l’attivazione della tutela legale prevista ai sensi dell’Art. 25 del C.C.N.L. del 08.06.2000 Parte normativa 1998-2001 Dirigenza medica e veterinaria oppure Art. 25 del C.C.N.L.  del 08.06.200 Parte normativa 1998-2001 Dirigenza professionale, tecnica ed amministrativa oppure art. 26 del C.C.N.L. del 20.09.2001 integrativo del C.C.N.L. stipulato il 07.04.1999 del personale del Comparto Sanità in vigore. 

Preso atto del  “Regolamento per la disciplina del patrocinio legale in favore dei dipendenti dell’ASL TO4 approvato con deliberazione n.       del        ,( pubblicato sul sito internet aziendale www.aslto4.piemonte.it  “l’ASL da te”/avviso per l’istituzione di un Albo interno di avvocati/procedure ed esiti per l’istituzione di un albo interno di avvocati) , 

con la presente 
1) comunico che :

( barrare alternativamente) 
[     ]  A)   intendo avvalermi del patrocinio legale facendo assumere le mie difese dall’Avvocato ………………………………………………….………………………………………………, scelto nell’”Elenco degli  Avvocati dell’ASL TO4” di comune intesa con l’Azienda, con assunzione diretta degli oneri legali a carico dell’Azienda medesima; 






[     ]  B)   intendo avvalermi del patrocinio legale, valutata ogni insussistenza di conflitto di interesse, affidando le mie difese all’Avvocato scelto di mia esclusiva fiducia………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………, dichiarando di conoscere ed accettare le condizioni di rimborso delle spese legali che saranno liquidate, a conclusione favorevole del procedimento esclusa ogni ipotesi di conflitto di interessi, secondo i valori medi di cui al  D.M.  n. 55 del 10.03.2014, ai sensi e per gli effetti del Regolamento per la disciplina del patrocinio legale in favore dei dipendenti dell’ASL TO4, sopra richiamato.
2) Allego dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà  compilata e sottoscritta ( ALLEGATO  1A)
Data______________                                                    Firma ____________________________

