Mandato

11 sottoscritto CAMMAROTA ANTONIO c.f. CMNNTN81H17H703F nato a Salerno il 17/06/1981 e res.te
in Maiori (Sa) alla via Vecchia Chiunzi 177, informato ai sensi dell’art. 4, 3° comma, del Decreto Legislativo
n. 28/2010 della possibilita di ricorrere al procedimento di mediazione e conciliazione ivi previsto e dei
benefici fiscali di cui agli art. 17 e 20 del medesimo decreto, nonché alla procedura di negoziazione assistita
di cui alla legge n. 162/2014, come da atto allegato, conferisco all’avv. Rosa Auricchio c. f.
RCCRSO86T69F912A il pit ampio mandato di rappresentarmi e difendermi nel presente giudizio e
consequenziali, in tutti i gradi e stadi con ogni e pili ampia facoltd di legge compresa, rilasciare quietanze,
transigere la controversia e rinunziare al giudizio, spiegare domanda riconvenzionale, appello, appello
incidentale, in quello eventuale di riassunzione, esecuzione, opposizione all’esecuzione, a precetto ed a
decreto ingiuntivo, nonché ad incassare I’intera somma eventualmente liquidata giudizialmente ovvero
convenuta in transazione in mio favore, con facoltd di esibizione della presente delega al debitore e a
garanzia di quest’ultimo.

Ritengo il vostro operato per rato e fermo senza bisogno di ulteriore ratifica.

Dichiara di essere stato reso edotto circa i rischi dell’instaurando giudizio ed il grado di complessita
dell’incarico, nonché di avere pattuito con il predetto professionista, che accetta, il compenso per le
prestazioni professionali, come da atto allegato.

Eleggo domicilio presso di Voi in via R. Pappalardo 95 di Ottaviano (Na) e con Voi presso eventuali vostri
colleghi. Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del d.lgs 30/06/03-n. 196 e succ. modifiche ed integrazioni,
dichiaro di essere stato preventivamente informato: 1) delle finalita ¢ modalita del trattamento dei miei dati
personali; 2) della natura obbligatoria e facoltativa del conferimento dei dati; 3) delle conseguenze di un
eventuale rifiuto; 4) dei soggetti ai quali i dati possono essere comunicati; 5) del diritto del sottoscritto di

accedere ai dati personali che lo riguardano; 6) degli estremi identificativi del titolare dei dati.
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