
1  ANGELA MARIA FASANO 

Via Catania 42/C – 90141 – Palermo

PEC: studiolegaleavvocatofasano@pec.it

ATTO FORMALE CONFERIMENTO DI INCARICO 
Con la presente, il sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________________il 

_______________________

Codice Fiscale: ________________________________________ residente a 

_________________________ Prov. _____ in via 

Mail_________________________________________________________________________

Cell_______________________

CONFERISCE

Agli Avvocati Angela Maria Fasano e Stefania Fasano del Foro di Palermo l’incarico di assistenza,

rappresentanza, consulenza e difesa nella fase giudiziale finalizzata al deposito del ricorso: 

A)DINANZI AL TAR PALERMO 

B) DINANZI AL GIUDICE DEL LAVORO

Nb: BARRARE LA LETTERA DI INTERESSE

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 e s.m., autorizzo espressamente l’utilizzo dei miei dati

personali al solo ed unico fine superiormente specificato.

(Luogo)_________________ , (Data) ________________

( Nome e Cognome) ______________________________

(Firma) _____________________________

PATTUISCE

A) RICORSO AL TAR: il compenso per le prestazioni professionali è determinato come segue:

Euro 150,00 compresi accessori di legge (CPA al 4% ed IVA al 22%), da corrispondersi al

momento del conferimento del presente incarico.

B) RICORSO GIUDICE DEL LAVORO: Euro 1.000,00 compresi accessori di legge (CPA al

4% ed IVA al 22%), da corrispondersi al momento del conferimento del presente incarico +

Euro 259,00 a titolo di contributo unificato, solo per i docenti che superano il seguente limite
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di reddito: Euro 34.585,23. Per i docenti che superano il seguente limite di reddito occorre compilare

l’allegato A.

Per completare la procedura di adesione la preghiamo di eseguire il pagamento in favore dello studio

legale. 

Di seguito troverà le coordinate bancarie di riferimento:

avv. Angela Maria Fasano UNICREDIT – BANCO DI SICILIA IT 28K02008 04610 000300 205756 Dopo

avere effettuato il versamento Le chiediamo di inviare la ricevuta di pagamento all'indirizzo

studiolegale.fasano@alice.it

N.B: Nella causale del pagamento dovrà essere inserito     nome e cognome: ricorso POSTI SOSTEGNO

IN DEROGA PER TAR PALERMO OVVERO RICORSO POSTI DI SOSTEGNO IN DEROGA

GIUDICE DEL LAVORO + NOME + COGNOME + CODICE FISCALE

Luogo e Data: _____________________________   Firma: 

_____________________________

- il cliente dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13, d.lgs. n. 196/2003 e acconsente al

trattamento dei dati personali ad opera dei difensori, dei loro domiciliatari, colleghi e collaboratori di

studio;

- il cliente dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art. 4, comma 3, d.lgs. 28/2010, della

possibilità di ricorrere al procedimento di mediazione ivi previsto e dei benefici fiscali di cui agli artt.

17, 20 del medesimo decreto; 

- il cliente dichiara di aver ricevuto l’informativa che, nei limiti di cui all’art. 12, II comma, del d.lgs.

231/2007 in materia di antiriciclaggio, gli avvocati sono obbligati a segnalare le operazioni sospette-

- Il Cliente dichiara di essere stato adeguatamente informato dall’avvocato del grado di complessità

della controversia.

- Il Cliente, in relazione all’incarico conferito, si impegna a sottoscrivere in favore dell’avvocato

mandato speciale e a fornire al difensore tutti i documenti e le informazioni necessarie per

l’espletamento dell’incarico.



3  ANGELA MARIA FASANO 

Via Catania 42/C – 90141 – Palermo

PEC: studiolegaleavvocatofasano@pec.it

Data                                                                                                                                                             
Firma

Allega alla presente

1. Contratto individuale di lavoro a tempo indeterminato a seguito di nomina in ruolo.

2. Domanda di mobilità 2016/2017 e domanda di mobilità 2017/2018.

3. Esito trasferimento.

4. Graduatoria GAE (PER CHI PROVIENE DALLE GAE).

5. Titolo abilitazione.

6. Domanda di assegnazione provvisoria.

7. Graduatoria di assegnazione provvisoria.

8. Documento di identità e Codice Fiscale.

9. Documentazione attestante il possesso dei requisiti di cui alla L. 104/1992 (solo per chi è referente del 

familiare disabile in condizione di gravità ex art. 3 comma 3).

10. Certificati di servizio che attestano l’espletamento del servizio in istituti paritari (solo per chi ha 

maturato il pre ruolo in istituti privati paritari).

11. Certificato residenza coniuge (solo per chi è coniugato).

12. Stato di famiglia.

13. Certificato frequenza scolastica figli minori.
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14. Certificato di residenza.

Tutta la documentazione DEVE essere scansionata ed inviata a mezzo mail al seguente indirizzo: 

studiolegale.fasano@alice.it

La procura ed il conferimento di incarico in originale CON RACCOMANDATA  AR al seguente 

indirizzo: studio legale FASANO via Catania 42 C Palermo 90141  - CON BUSTA CHIUSA IN CUI

INSERIRE LA DICITURA RICORSO TAR O RICORSO GDL

Allegato A) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CERTIFICAZIONE ( art. 46 D.P.R. dicembre 2000 n.
445 ) ESENZIONE DAL CONTRIBUTO UNIFICATO DI ISCRIZIONE A RUOLO AI SENSI
DELL'ART. 9 COMMA 1° BIS D.P.R. 30/5/2002 N. 115 

Il/La sottoscritt .............................................................................nat... .a .......................................
…….. ........................................................................ il ............................... ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28
dicembre 2000 n. 445 "Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa", consapevole della decadenza dei benefici di cui all'art. 75 D.P.R. 445/2000 e delle conseguenze
penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiara
sotto la propria responsabilità quanto segue: 

mailto:studiolegale.fasano@alice.it


5  ANGELA MARIA FASANO 

Via Catania 42/C – 90141 – Palermo

PEC: studiolegaleavvocatofasano@pec.it

DICHIARA 

Che il proprio reddito, compreso quello dei familiari conviventi ex art. 76 D.P.R. 15/2002, non è superiore ad €
34.585,23 relativamente all'anno ........................... *N.B. L'anno di riferimento è quello dell'ultima dichiarazione
dei redditi presentata ……………………………………………….

 Dichiara che il proprio nucleo familiare, oltre al sottoscritto, è composto da: 

1. ________________________________nato __________CF_________________;

2. ________________________________nato __________CF_________________;

3. ________________________________nato __________CF_________________;

4. ________________________________nato __________CF_________________;

5.
________________________________nato __________CF_________________;

6. ________________________________nato __________CF_________________;

7. ________________________________nato __________CF_________________;

8.

FIRMA ………………………………………………………… 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96 che i dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa. ……………………………………………… 

IL DICHIARANTE ……………………………………………… Allegare fotocopia di valido documento di
identità La presente dichiarazione non necessita dell'autentica della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica Amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai
privati che vi consentono
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