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Via Rubino, 38 - 04023 Formia (Lt) — SIDELS
tel. e fax 0771 324437 — cell. 338 8818244 Societd Italiana di Diitto e
e-mail: avv.mrosariaaltierii@libero.it Legisfazione Scolastica

£ www.sidels.it

postapec: avv.mrosariaaltieri@avvpec.it

PROCURA ALLE LITI

Io sottoscritta NODARI Stefania (C.F. NDRSFN69T51Z326L) nata a Tripoli (EE) I'11.12.1969 ¢
reste in Ravenna (RA) ala via Salara n. 40, delego I’Avv. Maria Rosaria Altieri (CF.
LTRMRS74A551234E) del Foro di Cassino, a rappresentarmi e difendermi nel giudizio innanzi al
Tribunale di Ravenna, sez. Lavoro, contro il Ministero dell’Istruzione e del Merito, avente ad oggetto
I’impugnazione della mancata attribuzione di supplenza da GPS per I’a.s. 2024/25, e in ogni sua
successiva fase e grado, anche esecutiva, conferendo loro all’uopo ogni piu ampia facolta di legge,
quale a titolo esemplificativo e non esaustivo, conciliare, transigere, quietanzare, incassare somme,
chiamare in causa terzi, spiegare domande riconvenzionali, nominare sostituti in udienza, indicare
domiciliatari, rinunciare agli atti ed accettarne la rinuncia.

Eleggo domicilio presso e nello studio del nominato procuratore in Formia (LT) alla via Rubino
n. 38 e domicilio digitale all’indirizzo pec avv.mrosariaaltieri@avvpec.it.

Dichiaro di essere stata resa edotta circa i rischi del contenzioso ed il grado di complessita
dell’incarico che con la presente conferisco, delle caratteristiche e dell’importanza dell’incarico, delle
attivita da espletare, delle iniziative da intraprendere, delle ipotesi di soluzione e della prevedibile
durata del processo.

Dichiaro di avere ricevuto tutte le informazioni utili circa gli oneri ipotizzabili dal momento del
conferimento sino alla conclusione dell’incarico, nonché di aver ricevuto ed accettato un preventivo
scritto relativo alla prevedibile misura dei costi della prestazione, con distinzione analitica delle voci di
costo tra oneri, anche fiscali e previdenziali, spese, anche forfettarie, e compenso professionale.

Dichiaro, altresi, che mi sono stati resi noti gli estremi della polizza assicurativa professionale
degli avvocati cui con la presente conferisco incarico.

Dichiaro, inoltre, di aver ricevuto 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 al
trattamento dei dati personali per I’espletamento del mandato conferito.

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.
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