Rimborso MMG

PROCURA SPECIALE
Jo  SOTtOSCIITIO/a  oovviiiiiiiiii i CF o
NAtO/A @ i, | , residente in
.................................................. alla via ..., nella
0 L 1 L T ,

delego a rappresentarmi e a difendermi nel presente giudizio ed in ogni sua fase anche cautelare
I’Avv. Michele Bonetti, conferendogli ogni piu ampio potere di legge ivi compresa la facolta di
chiamare in causa terzi, rivalersi in via di regresso, nominare sostituti, presentare istanze, formulare
domande ed eccezioni riconvenzionali, transigere, incassare somme e rinunciare agli atti nonché di
svolgere ogni attivita necessaria al fine del conferimento dell’incarico professionale.

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
relativo alla prevedibile misura dei costi della prestazione.

La presente vale come autorizzazione ai fini del trattamento dei dati personali.

Eleggo domicilio presso lo studio dell’Avv. Michele Bonetti sito in Roma via San Tommaso
d’Aquino n. 47 con facolta dello stesso di eleggere domicilio per mio conto.

V. per autentica

Avv. Michele Bonetti



