
 All'Azienda Ospedaliera G. Rummo Benevento
Direttore Generale

Ufficio Affari Generali e Legali
Oggetto: Istanza per il patrocinio legale. 
Art. 26 CCNL 98/01

Il/La sottoscritto/a................................................................................................................................... 
(cognome e nome)

dipendente di questa Azienda in qualità di............................................................................................. 
(qualifica)

in servizio presso.................................................................................................................................... 
(Area, U.O., Servizio, Reparto, Ufficio, etc.)

residente in …......................................................................................................tel/fax........................

email..........................................................

comunica di aver ricevuto comunicazione/notifica in data........................................del seguente atto 
allegato in copia :

................................................................................................................................................................

.......................

................................................................................................................................................................

.......................

..................................................................................................................

Atto di citazione per il risarcimento danni

Atto connesso a procedimento penale:

Avviso di garanzia

Richiede l'assistenza legale ai sensi e per gli effetti del vigente CCNL

A tal fine dichiara di:
•voler usufruire ai fini della difesa in giudizio di legale fiduciario designato da codesta Azienda con 
riserva di esprimere gradimento come da CCNL (art. 26 comma 1)



•di voler usufruire ai fine della difesa in giudizio di un legale di propria fiducia (art. 26 comma 2), 
individuandolo nella persona dell' Avv. …..............................................................................;

•di  essere  a  conoscenza di  quanto  statuito  con delibera  di  codesta  Azienda 470/14 per  quanto 
concerne  requisiti,  parametri  e  modalità  di  anticipazione (art.  26 comma 1)  o rimborso  (art.26 
comma 2) delle spese legali

Il/La sottoscritto/a  consapevole delle  sanzioni  penali,  nel  caso di dichiarazioni  non veritiere,  di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti dell'art. 1910 c.c. 

DI
 non aver contratto  né  di  essere beneficiaria/o di polizze assicurative che conferiscano diritto 

al/alla   dichiarante  di   chiedere   a  Compagnie  di  Assicurazione   il   rimborso  di   oneri   difensivi 
sostenuti in procedimento giudiziario;

 aver  contratto  e/o di  essere  beneficiaria/o  polizze  assicurative,  di  cui  si  allega  copia,  con la 
seguente/i   Compagnia/e   Assicuratrice/i_________________________________________,   che 
prevedono in favore del dichiarante diritto a chiedere il rimborso degli oneri difensivi .

…..................................... 
(luogo, data) Firma

…..............................................

Si allega:

copia del documento di riconoscimento..............................n..............................................rilasciato 

in data …..............................................da..................................................................................


