PROCURA ALLE LITI

Io sottoscritto/a BU(P’(/\F/‘ Wl BAWI{%L/L/ nata a U\? LA i UL,/)”//_gSL(
residente in ci an‘j L2 WA Via 5. G“A Coil > , (C.E

6@(, DM g'lt HL\MZM\UZ{, informata/o ai sensi dell’art. 4, 3° comma, del dlgs. n. 28/2010 della

possibilita di ricorrere al procedimento di mediazione ivi previsto e dei benefici fiscali di cui agli artt. 17 e
20 del medesimo decreto, come da atto allegato, nonché della possibilita di ricorrere alla convenzione di
negoziazione assistita usufruendo degli incentivi fiscali previsti, delego/a I'avv. Giuseppe Izzo (cf:
ZZIGPP81M24D843R) e, congluntamente e disgiuntamente, all’avv. Buonamano Antimo (c.f:
BNMNT82E24D708U) e all’avv. Fausto Fusco (c.f.: FSCFST82R26C034D) iscritti al Foro di Santa Maria
Capua Vetere, a rappresentarmi e difendermi nel presente giudizio e in ogni successiva fase ¢ grado,
compresa la fase esecutiva, conferendo allo stesso ogni pitt ampia delega e procura consentita dalla legge,
quale, a titolo esemplificativo e non esaustivo, conciliare, transigere, quietanzare, incassare somme,
chiamare in causa terzi; spiegare domande riconvenzionali, nominare sostituti in udienza ed indicare
d;amicﬂiata_t:i. Dichiara altresi di essere stata i{;xfdrmata 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, dichiara di aver ricevuto ed accettato un
preventivo scritto relativo alla prevedibile misura del costo della prestazione, distinguendo fra oner, spese,
anche forfetatie, e compenso professionale. Sono stati resi noti gli estremi della polizza assicurativa.
Eleggo domicilio presso lo studio dello stesso avvocato in Cellole (CE) P.zza Raffaello n. 19 fax
0823/703405,  inditizzo  di  posta  elettronica  certificata:  studiolegaleizzo24@pec.it-
avv.antimobuonamano@lawpec.it-fausto.fusco@pec.it.

Dichiaro/a 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.Igs 196/2003 e s.m.i. e presta il proprio consenso al trattamento dei

dati personali per I'espletamento del mandato conferito.
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