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Allegato “B” all’Avviso

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE 

Delle condizioni previste nel “Regolamento per l’affidamento di incarichi a legali esterni per la rappresentanza in giudizio dell’Azienda Ospedaliero – Universitaria Meyer per l’assistenza in procedimenti di mediazione/conciliazione/arbitrato e per singole attività di consulenza giuridica”
Ai sensi dell’art. 1341 e ss. del c.c., il/la sottoscritto/a ______________________________________

Nato/a a _______________________ il ______________________, residente a ________________

Via/P.zza ___________________________________ n. _____________, dichiara di aver preso visione e di accettare le condizioni stabilite dal regolamento indicato in oggetto, approvato con deliberazione n. 744 del 31.12.2019, pubblicato sul sito web di A.O.U. Meyer, ed in particolare gli artt. 4 “Modalità di conferimento degli incarichi”, 5 “Pattuizione del compenso”, 6 “ Adempimenti conseguenti all’accettazione dell’incarico”, 7 “Liquidazione dei compensi” e 8 “Cancellazione dall’elenco”.

In fede, 

