Allegato 1

STUDIO LEGALE
Aw. Aldo Esposito Avv. Ciro Santonicola
Via Amato 7- 80053 Castellammare di Stabia (NA)

Tel/fax 08119189944
II/La sottoscritto/a........... [-0 nREndo. ’T:Q HARR Y ﬁc.lr’.{ ........................................
o) R Y B o o N oy A
nato/ada .......... FLORERA oo 11/1([';/03 9T

nomino/a

gli avvocati Aldo Esposito e Ciro Santonicola quali rappresentanti e difensori, nel presente giudizio,
dinanzi al GIUDICE DEL LAVORO territorialmente competente, conferendo ogni pitt ampia facolta
di legge, per ogni stato e grado di giudizio, ivi compresa quella di nominare sostituti, proporre
domande cautelari, rinunziare in tutto o in parte ai singoli motivi, al giudizio, alle domande cautelari

e a compiete ogni atto utile ai fini di causa, come la riassunzione del giudizio,

Dichiaro/a di essere stato/a reso/a edotto/a circa il grado di complessita dell’incarico che con la
presente conferisco/e ¢ di aver ricevuto tutte le informazioni utili circa gli oneri ipotizzabili, dal

momento del conferimento sino alla conclusione dell’incarico.

Dichiato/a, infine, di aver ricevuto tutte le informazioni previste, ai sensi dell'art, 13 del Regolamento
UE n. 2016/679 (GDPR) ¢ art. 13 del D.Igs. 196/2003 ¢ s.m.i,, prestando il consenso al trattamento

dei dati personali, per ’espletamento del mandato conferito.

Eleggo/e domicilio presso lo studio legale degli avvocati Aldo Esposito e Ciro Santonicola, sito in

Castellammare di Stabia (Na) alla Via Amato n. 7.
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