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PROCURA ALLE LITI
Io sottoscritto/a ‘\IC:' 259 H AILO , nato/a aﬁ Tuio i pd"t:ro
10611470 (Cod. Fise, NACMROATFoT ol itL A ), delego a

in ogni sua fase e grado, con ogni pill ampia
lificativa ¢ non esaustiva, la facolta di
are somme, di

rappresentarmi e difendermi nel presente giudizio ,
facoltd del caso e di legge, ivi comprese, in via esemp
propotre ¢/o resistere a gravami, opposizioni, reclami, di riscuotere € quietanz
procedere in via esecutiva, di chiamare terzi in causa, di estendere o ridutre le domande, di proporre
nuove domande ed eccezioni, di agire in via riconvenzionale, di transigere ¢fo conciliare, I'Avv.
Avv. Rosa Cilea (CLIRSO70 R69H224X),del foro di Reggio Calabria ed eleggo domicilio presso
questo Studio Legale sito in Via G. D’Annunzio N. 20/A in Reggio Calabria .Dichiaro di essere
stato informato ai sensi dell’art. 4, 3° comma, D.lgs. n. 28/2010 e s.m.i., della possibilita di ricorrere
al procedimento di mediazione ivi previsto ¢ dei benefici fiscali di cui agli artt. 17 e 20 del

medesimo decreto.

Dichiaro inoltre di essere stato informato, ai sensi dell’art. 2, 7°
possibilita di ricorrere alla convenzione di negoziazione assistita da uno o pil avvoc
dagli artt, 2 e ss. del suddetto decreto legge.

Dichiaro altresi di essere stato informato delle caratteristiche e dell’importanza dell’incarico, delle
attivita da espletare, delle iniziative ed ipotesi di soluzione, della prevedibile durata del processo,
nonché di avere ricevuto tutte le informazioni utili circa gli oneri ipotizzabili dal momento del
conferimento sino alla conclusione dell’incarico; altresi, dichiaro di aver ricevuto ed accettato un

ivo scritto relativo alla prevedibile misura del costo della prestazione, distinguendo fra oneri,
e. Sono stati resi noti gli estremi della polizza

comma, D.L. n. 132/2014, della
ati disciplinata

prevent
spese, anche forfettarie, ¢ compenso professional

assicurativa.
Dichiaro infine di aver ricevuto tutte le informazioni previste ai sensi dell’art. 13 del Regolamento

UE n. 2016/679 (GDPR) e art. 13 del D.Igs 196/2003 e s.m.i. e presto il consenso al trattamento dei
dati personali per I’espletamento del mandato conferito.

1€ __n 03 M. 2004

SAwe

Firmato Da: CILEA ROSA Emesso Da: ARUBAPEC S.P.A. NG CA 3 Serial#: 448cdf195e4b0d8ceba49df42a7ala8a

1

=



