PROCURA ALLE LITI

Io sottoscritto Sig. TIBERIA UMBERTO (CF.. TBR MRT 87L11 DS810N), nato a
Frosinone 1’11.07.1987 e residente in Ceccano, Via San Francesco seconda traversa, n. 52, delego
I’Avv. Italico Perlini a rappresentarmi e difendermi nella presente controversia innanzi alla Corte
d’Appello di Roma - sez. lavoro contro la signora Bracaglia Manuela, nonché nei confronti della
Azienda Sanitaria Locale di Frosinone ed in ogni ulteriore fase, stato e grado della stessa, con ogni
pitt ampia facolta di legge, ivi compresa quella di eleggere domicili, rinunciare alla comparizione
delle parti agire e resistere in riconvenzionale, chiamare terzi in causa, proporre azioni cautelari di
qualsiasi genere e natura in corso di causa, deferire giuramento decisorio, nominare consulenti tecnici,
farsi sostituire da altri procuratori, riassumere la causa e proseguirla, transigere e conciliare, rilasciare
quietanze, incassare somme, rinunciare agli atti ed accettare rinunzie, sottoscrivere qualsiasi atto
giudiziale e stragiudiziale utile all'adempimento del mandato conferito ed assumendo sin d’ora per
rato e valido I’operato del predetto legale.

Dichiaro di essere stato informato, ai sensi dell’art. 4, co. 3, D. Lgs. 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, nonché dei casi in cui I’esperimento del procedimento di mediazione ¢ condizione
di procedibilita della domanda giudiziale.

Dichiaro di essere stato informato, ai sensi dell’art. 2, co. 7, D. L. n. 132/2014, della possibilita di
ricorrere alla convenzione di negoziazione assistita da uno o piu avvocati disciplinata dagli artt. 2 e
ss. del suddetto decreto legge.

Dichiaro di essere stato reso edotto 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
dell’Avvocato cui con la presente conferisco incarico.

Dichiaro, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 2016/679 e al D. Lgs. n. 196/2003 e
successive modificazioni ed integrazioni, di aver preso visione dell’informativa pubblicata sul sito
web http://studiolegaleperlini.it/privacy-policy/ e di averne ben compreso il contenuto; in particolare
dichiaro di essere stato informato che i miei dati personali, anche particolari, verranno utilizzati per
le finalita inerenti al presente mandato, autorizzando sin d’ora il rispettivo trattamento.

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.

Eleggo domicilio presso lo studio del predetto Avvocato in Roma, Via G. D’ Arezzo, 2.

Sig. Umberto Tiberid
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PROCURA ALLE LITI

Jo sottoscritto Sig. MALIZIA GIOVANNI (C.F.: MLZ GNN 63P08 Z112G), nato a Worms
(Germania) 1’08.11.1963 e residente in Ceccano, Via G. Matteotti, n. 40, delego I’Avv. Italico Perlini
arappresentarmi e difendermi nella presente controversia innanzi alla Corte d’ Appello di Roma - sez.
lavoro contro la signora Bracaglia Manuela, nonché nei confronti della Azienda Sanitaria Locale di
Frosinone ed in ogni ulteriore fase, stato e grado della stessa, con ogni pitt ampia facolta di legge, ivi
compresa quella di eleggere domicili, rinunciare alla comparizione delle parti agire e resistere in
riconvenzionale, chiamare terzi in causa, proporre azioni cautelari di qualsiasi genere e natura in corso
di causa, deferire giuramento decisorio, nominare consulenti tecnici, farsi sostituire da altri
procuratori, riassumere la causa e proseguirla, transigere e conciliare, rilasciare quietanze, incassare
somme, rinunciare agli atti ed accettare rinunzie, sottoscrivere qualsiasi atto giudiziale e stragiudiziale
utile all'adempimento del mandato conferito ed assumendo sin d’ora per rato e valido I’operato del
predetto legale.

Dichiaro di essere stato informato, ai sensi dell’art. 4, co. 3, D. Lgs. n. 28/2010, della possibilita di
ricorrere al procedimento di mediazione ivi previsto e dei benefici fiscali di cui agli artt. 17 ¢ 20 del
medesimo decreto, nonché dei casi in cui ’esperimento del procedimento di mediazione € condizione
di procedibilita della domanda giudiziale.

Dichiaro di essere stato informato, ai sensi dell’art. 2, co. 7, D. L. n. 132/2014, della possibilita di
ricorrere alla convenzione di negoziazione assistita da uno o piu avvocati disciplinata dagli artt. 2 e
ss. del suddetto decreto legge.

Dichiaro di essere stato reso edotto 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
dell’ Avvocato cui con la presente conferisco incarico.

Dichiaro, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 2016/679 e al D. Lgs. n. 196/2003 e
successive modificazioni ed integrazioni, di aver preso visione dell’informativa pubblicata sul sito
web http://studiolegaleperlini.it/privacy-policy/ e di averne ben compreso il contenuto; in particolare
dichiaro di essere stato informato che i miei dati personali, anche particolari, verranno utilizzati per
le finalita inerenti al presente mandato, autorizzando sin d’ora il rispettivo trattamento.

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.

Eleggo domicilio presso lo studio del predetto Avvocato in Roma, Via G. D’ Arezzo, 2.

Sig. Giovanni Malizia
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