Procura alle liti

Io sottoscritto Dell’Orzo Antonio,nato il 13/06/1990 a Tropea (VV), C.F. DLLNTN90H13L4521, residente in
Mirto Crosia alla via Colella,5, conferisco il mandato a rappresentarmi e difendermi in ogni fase e grado,

anche in fase di esecuzione ed opposizione 1’avvocato Patrizia Straface del Foro di Castrovillari, C.F.
STRPRZ76R42C129W.

A tal fine conferisco al predetto legale ogni pitt ampia facolta di legge, ivi comprese, a titolo meramente
esemplificativo e non esaustivo, la facolta di transigere, conciliare, incassare, rinunciare agli atti, farsi
rappresentare, assistere e sostituire, indicare domiciliatari, riassumere la causa, proseguirla, chiamare terzi in
causa, deferire giuramento, proporre domande riconvenzionali ed azioni cautelari di qualsiasi genere.

Eleggo domicilio presso lo studio dell’avvocato Patrizia Straface sito in Corigliano Rossano alla Via
Margherita, 236 PEC avvpatriziastraface@pec.giuffre.it Fax 0983510786.

Dichiaro di essere stato informato ai sensi dell’art. 4, 3° comma, D.Igs. 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 ¢ 20 del
medesimo decreto.

Dichiaro di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art. 2, co. 7, D. L. n. 132/2014, della possibilita di

ricorrere alla convenzione di negoziazione assistita da uno o pill avvocati disciplinata 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 preventivo scritto relativo alla
prevedibile misura del costo della prestazione, distinguendo fra oneri, spese, anche forfettarie, e compenso
professionale. Sono stati resi noti gli estremi della polizza assicurativa.

Dichiaro inoltre di aver ricevute tutte le informazioni previste ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n.
2016/679 (GDPR) e art. 13 del D.lgs 196/2003 e s.m.i. e presto il mio consenso libero e inequivocabile al
trattamento dei dati personali per I’espletamento del mandato conferito, ivi compresi i dati di cui all’art. 9 del
Regolamento UE n. 2016/679.

La presente procura alle liti & da intendersi apposta in calce all’atto, anche ai sensi dell’art. 18, co. 5, D. M.
Giustizia n. 44/2011, come sostituito dal D. M. Giustizia n. 48/2013.

Corigliano Rossano, 22/11/2022
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