PROCURA AD LITEM
Avv, Tommaso Marano
lo, sottoscritto Ciro Festa (C.F.: FSTCRI67D28A509R), nato ad Avellino il 28.04.1967 ed
ivi residente, alla via Cesare Uva n. 33, Vi nomino e costituisco mio avvocato per la
rappresentanza e per la difesa nel giudizio intentato nei confronti del Ministero
dell'lstruzione e del Merito - Ufficio Scolastico Regionale per le Marche, in persona dei
legali rapp.ti p.t., di cui al pregresso atto. All'uopo Vi conferisco ogni facolta di legge, ivi
comprese quelle di chiamare terzi in causa, richiedere sequestri- o altre domande
cautelari in corso di causa, proporre domande riconvenzionali, modificare o precisare
domande ed eccezioni, nominare altri procuratori, anche domiciliatari o sostituti
processuali. Inoltre, in qualita di procuratore a conoscenza dei fatti di causa, vale il
presente mandato espressamente per conciliare e transigere la presente lite, formulare
offerte transattive, stipulare e sottoscrivere transazioni, rinunziare al giudizio, accettare
pagamenti, incassare e quietanzare somme di danaro. Vale il presente mandato, inoltre,
per intimare precetti e promuovere azioni esecutive. Tutto con promessa di ratifica.
Dichiaro di essere stato edotto circa i rischi del contenzioso ed il grado di complessita
dellincarico che con la presente conferisco, delle caratteristiche e dell'importanza
dellincarico, delle attivita da espletare, delle iniziative da intraprendere, delle ipotesi di
soluzione e della prevedibile durata del processo. Dichiaro, inoltre, di aver 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, spese anche forfettarie e compenso professionale. Dichiaro,
altresi, che mi sono stati resi noti gli estremi della polizza assicurativa professionale
dell'avvocato cui con la presente conferisco mandato. Nel contempo, ai sensi e per gli
effetti previsti dal D. Lgs. 196/2003 e dal Reg. UE 2016/679 ed avendo ricevuto
Finformativa dellart. 13, Vi autorizzo al trattamento dei dati personali e di guelli sensibili di
cui siete in possesso per motivi professionali, unitamente ai Vs. collaboratori. Eleggo

domicilio presso il Vostro studio, sito in Avellino alla via Michele Pironti n. 28.
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