Procura alle liti
Avv. Angelo Bonito del Foro di Napoli{cod. fisc. BNTNGL62P20?537X) - n. iscriz. Albo Avvocati Napoli 22035 — Polizza
assicurativa RCP sottoscritta con Generali ltalia S.p.A.)informato/a ai sensi deil'art. 4, co. 3, D. Lgs. n. 28/2010 della
possibilita di ricorrere al -procedimento di mediazione ivi previsto e dei benefici fiscali di cui agl artt. 17 e 20 del medesimo
decreto, nonché della possibilita di ricorrere alla convenzione di negoziazione assistita usufruendo degli incentivi fiscali
previsti,La delego a rappresentarmi e difendermi nel presente giudizio innanzi alla Sezione Lavoro del Tribunale di Salerno,
avente ad oggetto il riconoscimento del diploma di laurea, unitamente al possesso dei 24 Crediti Formativi Universitari, quale
titolo idoneo ai fini defl'inserimento nella Prima Fascia delle Graduatorie Provinciali per le Supplenze di cui all'Ordinanza
Ministeriale Ministero Istruzione n. 60 del 10 luglio 2020, e in ogni successiva fase e grado, conferendole ogni pill ampia
facolta, procura e delega consentife dalla Legge, nessuna esclusa ed eccettuata, ivi incluse, a mero titolo esemplificativo e
non esaustivo, quelle di sottoscrivere il ricarso,produrre istanze ed ulteriori ricorsi ed impugnative, anche cautelari, sia ante
causam che in corso di giudizio ovvero inaudita affera parte, riassumere il giudizio innanzi a qualsiasi altra Autorita Giudiziaria,
transigere, conciliare e rinunziare, delegare, riscuotere somme e quietanzare, ivi incluse quelle eventuali per spese legali
liuidate, redigere atti di precetto, promuovere azioni esecutive e rappresentarmi nelle eventuali azioni di opposizicne,
desistere e rinunciare agli atti del giudizio, accetiare Yaltrui rinuncia, chiamare terzi in causa e/o in garanzia, spiegare
domande riconvenzionali e nominare altri-procuratori e/o sostituti d'udienza e indicare domiciliatari, riconoscendo sin d'ora per
rato e fermo i suo operato. Dichiaro aliresi di essere stato/a informato/a delle caratteristiche e dellimportanza dellincarico,
delle attivita da espletare, delle iniziative ed ipotesi di soluzione, della prevedibile durata del processc, nonché di aver ricevuto
tutte le informazioni utili circa gli oneri ipotizzabili dal momento del conferimento sino alla conclusione dell'incarico e della
possibile condanna alla rifusione delle spese di lite in caso di soccombenza, la quale ultima gravera esclusivamente a mio
carico. Dichiaro, altresi, di aver ricevuto tutte le informazioni previste ai sensi deliart. 13 del Regolamento UE 2016/679
{GDPR)} ¢ art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e presio il consenso al frattamento dei dati personali per I'espletamento
dellincarico conferito, nonché di essere stato edotto/a che i dati personali richiesti direttamente, ovvero raccolti presso terzi,
verranno utilizzati ai soli fini del presente incarico, prestando il mio consenso al loro trattamento. Prendo inolire atto che tale
trattamento avverra mediante strumenti informatici e telematici con legiche cormelate alla finalita dell'incarico.Eleggo domicilio
presso it Suo studio in 80143 Napeli al Centro Direzionate — Isola F/12, chiedende che le notificazioni e le comunicazioni
relative al procedimento siano eseguite presso la  Sua utenza fax 081-424.73.96 ovvero alla casella PEC

angelobonito@pec.studiolegalebonito.it
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Procura alle liti
Avv. Angelo Bonito del Foro di Napoli{cod. fisc. BNTNGLEZP20F537X) — n. iscriz. Albo Avvocati Napoli 22035 - Polizza
assicurativa RCP sottoseritta con Generali Halia S.p.A),informatofa ai sensi delfart. 4, co. 3, D. Lgs. n. 28/2010 della
possibilita di ricorrere al procedimento di mediazione ivi previsto e dei benefici fiscali di oul agli artt. 17 e 20 del medesimo
decreto, nonché delia possibilita di ricorrere alla convenzione di negoziazione assistita usufruendo degli incentivi fiscali
previsti,La delego a rappresentarmi e difendermi nel presente giudizio innanzi alla Sezione Lavoro del Tribunale di Salemo,
avente ad oggetto if riconoscimento del diploma di laurea, unitamente ai possesso dei 24 Crediti Formativi Universitar, quale
titolo idoneo ai fini dellinserimento nella Prima Fascia delle Graduatorie Provinciali per le Supplenze di cui aliOrdinanza
Ministeriale Ministero Istruzione n. 60 del 10 luglio 2020, e in ogni successiva fase e grado, conferendole ogni pill ampia
facolta, procura e delega consentite dalla Legge, nessuna esclusa ed eccettuata, ivi incluse, a mero titolo esemplificativo e
non esaustivo, quelle di sottoscrivere il ricorso,produrre istanze ed ulteriori ricorsi ed impugnative, anche cautelari, sia anfe
causam che in corso di giudizio ovwero inaudita aftera parte, riassumere il giudizic innanzi a qualsiasi altra Autorita Giudiziaria,
transigere, conciliare e rinunziare, delegare, riscuotere somme e quietanzare, ivi incluse quefle eventuali per spese legali
liquidate, redigere atti di precetto, promuovere azioni esecutive e rappresentarmi nelle eventuali azioni di opposizianeg,
desistere e rinunciare agli atti del giudizio, accsttare Ialtrui rinuncia, chiamare terzi in causa efo in garanzia, spiegare
domande riconvenzionali e nominare altri procuratori efo sostituti d'udienza e indicare domiciliatari, riconoscendo sin d'ora per
rato e fermo it suo operato. Dichiaro altresi di essere stato/a informato/a delle caratteristiche e dellimportanza dellincarico,
delle attivita da espletare, defle iniziative ed ipotesi di soluzione, della prevedibile durata del processo, nonché di aver ricevuto
tutte e informazioni utili circa gli oneri ipot'izzabili dal momento del conferimento sino alla conclusione delfincarico e delia
possibife condanna alia rifusione delle spese di lite in case di soccombenza, la quale ultima gravera esclusivamente a mio
carico. Dichiaro, altresi, di aver ricevuto tutte le informazioni previste ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679
(GDPR) e art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e presto il consenso al trattamento dei dati personali per 'espletamento
dell'incarico cenferito, nonché di essere stato edotto/a che i dati personali richiesti direttamente, ovvero raccolti presse ferz,
verranno utilizzati ai soli fini del presente incarico, prestando il mio consenso al loro trattamento. Prendo inoltre atto che tale
trattamento avverra mediante strumenti informatici e telematici con logiche correlate alla finalita dell'incarico.Eleggo domicilio
presso il Suo studio in 80143 Napoli al Centro Direzionale ~ Isola F/12, chiedendo che le notificazioni e le comunicazioni
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