
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PUGLIA

  AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BRINDISI

N. _2404___ del registro delle deliberazioni                                                        proposta n. PDL 2606-24    

STRUTTURA BUROCRATICA LEGALE
U.O.S. “Settore Giurisdizionale”

Oggetto:  art. 56 CCNL Dirigenza Sanitaria 2019-2021_Patrocinio legale -  Rimborso spese legali 
sostenute dal ---------- per il procedimento penale n. 4981/2016 RGNR, n. 173/2017 RG GIP.

Il giorno  07/11/2024 presso la sede dell’Azienda Sanitaria Locale BR in Brindisi Via Napoli n.8.

Sull’argomento in oggetto, il Direttore della Struttura Burocratico Legale, Avv. Alfredo Perricci, sulla 
base della relazione effettuata dal Dirigente  Avvocato Gabriele Garzia, ed a seguito dell’istruttoria 
effettuata  dal  Sig.  Salvatore  Cucinelli,  che  con  la  sottoscrizione  della  presente  proposta  viene 
confermata, espone quanto segue.

Premesso che:

 il  -----------------------------  è  stato  coinvolto nel  procedimento  penale n.  4981/2016  RGNR, 
n. 173/2017 RG GIP, avviato dalla Procura della Repubblica presso il Tribunale di Brindisi per 
fatti connessi all’attività professionale svolta presso questa Azienda Sanitaria;

 con nota del 20.06.2016, Prot. n. --------, il ------------- ha comunicato a questa Amministrazione 
di aver nominato il proprio difensore di fiducia, Avv. Giuseppe Bonsegna;

 detto procedimento si è concluso con Ordinanza di archiviazione del 5 aprile 2018.

Visto l’art. 56 del  CCNL Dirigenza Sanitaria 2019-2021, il cui comma 2 stabilisce che “... nel caso di 
conclusione  favorevole  dei  procedimenti  di  cui  al  comma  1  e,  nell’ambito  del  procedimento  penale,  con  sentenze  o  decreti  di 
assoluzione, di archiviazione o sentenza o di non luogo a procedere, che abbiano valore di cosa giudicata perché il fatto non sussiste o  
perché l’imputato non lo ha commesso o per infondatezza nella notizia di reato o perché il fatto non è previsto dalla legge come reato,  
l’Azienda o Ente procede al rimborso delle spese legali e di consulenza nel limite massimo dei costi a suo carico qualora avesse trovato 
applicazione il comma 1, che comunque non potrà essere inferiore, relativamente al legale, ai parametri minimi ministeriali forensi.  
Tale ultima clausola si applica anche … … nei procedimenti amministrativo-contabili ove il rimborso avverrà nei limiti di quanto  
liquidato dal Giudice”.

Evidenziato, altresì, che la giurisprudenza maggioritaria (tra le tante Cass. Civ. S I, 31 gennaio 2019, 
n. 3026) è concorde nel ritenere legittimo il rimborso da parte della P.A. delle spese sostenute dai  
pubblici  dipendenti  per  provvedere  alla  propria  difesa  nei  procedimenti  civili,  penali  e 
amministrativi, in cui siano coinvolti per fatti connessi all’esercizio delle proprie funzioni, purché 
vi sia stata sentenza di proscioglimento pieno ed il loro operato sia riconducibile all’espletamento 
di compiti d’ufficio.

Visto il Decreto del Ministero della Giustizia n. 55/2014.

Accertato che il dipendente di che trattasi ha espletato, all’epoca dei fatti, attività lavorativa presso 
questa ASL in qualità -----------------------------.

Preso atto che il ----------------------:

 con nota del 25.09.2024 ha chiesto il rimborso delle spese legali sostenute per la propria difesa 
nel suddetto giudizio;



 con  atto di  quietanza  del  10.10.2024,  debitamente sottoscritto, ha  dichiarato di  accettare la 
somma  complessiva di  €  2.626,42  sostenuta a  titolo  di  rimborso  spese  legali  nell’ambito  del 
procedimento in atti specificato, importo riconosciuto sulla base dei valori minimi tariffari per 
la liquidazione giudiziale in ambito Penale di cui al vigente D.M. n. 55/2014, per i quali questa 
Amministrazione può assumere il relativo onere economico.

Tanto premesso, si propone l’adozione dell’atto deliberativo in oggetto indicato, di cui ognuno dei 
sottoscrittori,  nell'ambito  della  propria  competenza,  attesta  la  legittimità  e  conformità  del 
proponendo atto deliberativo alla vigente normativa europea, nazionale e regionale. 

L’Istruttore                                    (Sig. Salvatore Cucinelli)    ____________f.to___________

Il Dirigente Responsabile
U.O.S. “Settore Giurisdizionale”  (Avv. Gabriele Garzia)        _______f.to________________

Il Direttore della Struttura
Burocratico Legale                      (Avv. Alfredo Perricci)        _______f.to________________

IL DIRETTORE GENERALE

Dott.  Maurizio  DE NUCCIO,  nominato  con  deliberazione  della  Giunta  Regionale  Pugliese 
n. 1237 del 10.08.2023, coadiuvato dal Direttore Amministrativo,  Avv. Loredana CARULLI,  e dal 
Direttore Sanitario, Dott. Vincenzo GIGANTELLI.

Esaminata  e  fatta  propria  la  relazione  istruttoria  e  la  proposta  della  competente  Struttura 
Burocratico Legale.

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, per quanto di 
rispettiva competenza,

DELIBERA

Per tutte le ragioni indicate in premessa e che qui si intendono integralmente richiamate:

 di rimborsare al -------------------, per i motivi esposti in narrativa, la somma complessiva di € 
2.626,42, mediante bonifico su coordinate IBAN: ----------------------;

 di imputare la somma sopra indicata sul Fondo 230.120.00005 “Fondo rischi per cause civili ed 
onorari”;

 di trasmettere il presente provvedimento, tramite procedura Openwork, al Direttore dell’Area 
Gestione del Personale per i consequenziali adempimenti di competenza.

Il Direttore Amministrativo  (Avv. Loredana CARULLI )    ________f.to________________

Il Direttore Sanitario               (Dott. Vincenzo GIGANTELLI)   __f.to______________________

Il Direttore Generale               (Dott. Maurizio DE NUCCIO )   _____f.to___________________





 

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BRINDISI

PER COPIA CONFORME 
AD USO AMMINISTRATIVO

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Brindisi               _____________________

Il Responsabile  ____________________

PUBBLICATA ALL’ALBO PRETORIO ON LINE 
DI QUESTA AZIENDA SANITARIA

Dal__07/11/2024____al________________

Data                        _________________

Il Responsabile      _________________


