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CITTA' DI CASTELLAMI\‘JARE DI STABIA
AVVOCATURA
Via R.Raiola 44 (Pal. Di Nola) — Tel. 081 3900455 — 456 — 458 —-Fax 081 3900457

AVVISO AGGIORNAMENTO ELENCO MEDICI SPECIALISTI IN MEDICINA
LEGALE DEL COMUNE DI CASTELLAMMARE DI STABIA

Per essere incluso nellAlbo di fiducia dell Amministrazione Comunale di
Castellammare di Stabia occorre presentare regolare domanda in carta semplice
indirizzata al Dirigente Ufficio Avvocatura del Comune di Castellammare di Stabia,
Palazzo Farnese, Piazza Giovanni XXIII, nella quale dovrd essere indicato,
dichiarandone il possesso sotto propria responsabilita ex D.P.R. 445/2000, quanto
segue:

1. cognome, nome, data di nascita, indirizzo ¢ numero della linea telefonica, fissa
e mobile, del professionista;
2. data di iscrizione presso 1'Ordine dei Medici;
3. data di specializzazione nella branca della medicina legale;
4. di non aver in corso, personalmente od anche nel caso di colleghi di studio o
comunque associati, incarichi professionali in conflitto di interesse in rapporto
al Comune di Castellammare di Stabia e di non assumere incarichi di
consulenza ed assistenza medico legale contro 1'Ente per tutta la durata della
difesa dello stesso, nell'ambito dello specifico incarico de quo;
5. di non aver riportato condanne penali né di avere in corso procedimenti per
errore grave nell'esercizio della propria attivita professionale;
. la partita IVA ed il Codice Fiscale;
. di accettare il compenso generale prestabilito pari ad Euro 75,00, oltre i.v.a. e
cassa, per ciascuna delle consulenze prestate.
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Dovra essere inoltre allegato curriculuim professionale.

La documentazione attestante i requisiti, di cui sopra, in originale o copia conforme,
sara richiesta all'atto dell'eventuale conferimento del singolo incarico di consulenza.
Data la vigenza di tale avviso in via permanente, la presentazione della domanda non
€ soggetta a termini € puod essere presentata in qualsiasi momento.




